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Κλινικό Περιστατικό 

• Ασθενής 77 ετών προσέρχεται στα ΤΕΠ/Παθολογικού 
με εμπύρετο από διημέρου, επιδεινούμενη δύσπνοια 
και πηχτές πυώδεις εκκρίσεις. 

• Ατομικό Αναμνηστικό: Αρτηριακή Υπέρταση και 
Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2, σε αγωγή με pos 
δισκία. 

• Η κλινική και η ακτινολογική εξέταση δείχνει λοβώδη 
πνευμονία. 

• Τα διαδοχικά αέρια αίματος δείχνουν επιδεινούμενη 
αναπνευστική ανεπάρκεια τύπου 1. 

• Ο ασθενής καταστέλεται και διασωληνώνεται στα ΤΕΠ 
και μεταφέρεται.... 



LIMBO 



Tί είναι ο Μηχανικός Αερισμός; 

Είναι η προσωρινή αναστροφή της οξείας 
αναπνευστικής ανεπάρκειας, με 
μηχανικά μέσα, προκειμένου να δοθεί 
χρόνος να αντιμετωπιστούν τα αίτιά της 



Ερώτηση 1: 

• Τί άλλαξε στην παθοφυσιολογική κατάσταση 
του ασθενούς: 
1. Οι ενδοθωρακικές πιέσεις είναι αρνητικότερες 

σε σχέση με πριν την διασωλήνωση 
2. Οι ενδοθωρακικές πιέσεις είναι αμετάβλητες 
3. Οι ενδοθωρακικές πιέσεις θετικοποιούνται 

(υπερατμοσφαιρικές πιέσεις) . 
4. Κάποιες φορές θετικοποιούνται και κάποιες 

φορές γίνονται πιο αρνητικές 
5. Δεν γνωρίζω / δεν απαντώ. Καλώ το 5621 

 



Ερώτηση 1: 

• Τί άλλαξε στην παθοφυσιολογική κατάσταση του 
ασθενούς: 
1. Οι ενδοθωρακικές πιέσεις είναι αρνητικότερες σε 

σχέση με πριν την διασωλήνωση 
2. Οι ενδοθωρακικές πιέσεις είναι αμετάβλητες 
3. Οι ενδοθωρακικές πιέσεις θετικοποιούνται. 
4. Κάποιες φορές θετικοποιούνται και κάποιες φορές 

γίνονται πιο αρνητικές 
5. Δεν γνωρίζω / δεν απαντώ. Καλώ το 5621 
 
Σωστή απάντηση 3 



Μηχανικός αερισμός αρνητικής πίεσης 







Σιδηρούς Πνεύμων Θώρακας πανοπλίας οπλίτου 

Rocking bed Pneumo-belt 



1952: Επιδημία πολιομυελίτιδας 
στην Κοπεγχάγη 





Χειροκίνητος Αερισμός Θετικής Πίεσης 

Bjørn Aage Ibsen 



Χειροκίνητος Αερισμός Θετικής Πίεσης 

Bjørn Aage Ibsen 

Μείωση 
θνητότητας από 
90% σε 25% 



Αναπνευστήρες 
θετικής πίεσης 
Ευαγγελισμού 



Diaghram contracts 

↑Chest volume 

↓Pleural pressure Pressure difference 
from lips to alveolus 
drives air into lungs 
 
ie air moves down  
pressure gradient 
to fill lungs 
 
 

-2cm H20 

-7cm H20 

Alveolar 
pressure falls  
-2cm H20 

Φυσιολογική Εισπνοή 

Lung @ FRC= balance 



Diaghram relaxes 

Pleural /  
Chest volume ↓ 

Pleural pressure  
rises 

Alveolar 
pressure rises 

Air moves down  
pressure gradient 
out of lungs 

-7cm H20 

+1-2cm H20 

Φυσιολογική Εκπνοή 



Φυσιολογικές Πιέσεις 



Air blown in  

↑ lung pressure Air moves down  
pressure gradient 
to fill lungs 
 

↑ Pleural 
pressure 

-2 cm H20 

+5 to+10 cm H20 

Εισπνοή στον Αναπνευστήρα 



Ventilator stops  
blowing air in Pressure gradient 

Alveolus-trachea 

Air moves out 
Down gradient ↓ Lung volume  

Εκπνοή στον Αναπνευστήρα 



Palv 
 
 
 

Pip 
 
 

 
 
 
 

Pel 

Φυσιολογική Αναπνοή                Μηχανικός  Αερισμός  
                                                               Θετικής  Πίεσης 



• Ο αερισμός των πνευμόνων επιτυγχάνεται χάρη 
στην ροή αέρα που δημιουργεί η διαφορά 
πίεσης μεταξή στόματος και κυψελίδων 
 

• Στην αυτόματη αναπνοή αυτή η διαφορά είναι 
αποτέλεσμα ανάπτυξης αρνητικής πίεσης στις 
κυψελίδες 
 

• Στον μηχανικό αερισμό αυτή η διαφορά είναι 
αποτέλεσμα ανάπτυξης θετικής πίεσης στο 
στόμα 

Βασικές Αρχές Αερισμού 



Ερώτηση 2: 

• Ποιές δυνάμεις καλείται να υπερνικήσει ο 
αναπνευστήρας μέσω των θετικών πιέσεων; 
1. Τις ελαστικές δυνάμεις επαναφοράς των πνευμόνων 
2. Τις δυνάμεις φλεβικής επιστροφής 
3. Τις ελαστικές δυνάμεις του θωρακικού κλωβού 
4. Το 1+2 
5. Το 1+3 
6. Όλα τα παραπάνω 
7. Δεν γνωρίζω / δεν απαντώ. Καλώ το 5621 

 
 



Ερώτηση 2: 

• Ποιές δυνάμεις καλείται να υπερνικήσει ο 
αναπνευστήρας μέσω των θετικών πιέσεων; 
1. Τις ελαστικές δυνάμεις επαναφοράς των πνευμόνων 
2. Τις δυνάμεις φλεβικής επιστροφής 
3. Τις ελαστικές δυνάμεις του θωρακικού κλωβού 
4. Το 1+2 
5. Το 1+3 
6. Όλα τα παραπάνω 
7. Δεν γνωρίζω / δεν απαντώ. Καλώ το 5621 
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 Επιφανειακή τάση κυψελίδων 



Έκκριση επιφανειοδραστικού παράγοντα 





Ελαστική Δύναμη Επαναφοράς  
των Πνευμόνων 

• Οι πνεύμονες έχουν σε κάθε όγκο την τάση να 
συμπεστούν. 
 

• Η τάση επαναφοράς των πνευμόνων είναι 
αποτέλεσμα και της επιφανειακής τάσης των 
κυψελίδων και της τάσης επαναφοράς των ιστών 

 
• Ο επιφανειοδραστικός παράγων μειώνει την 

επιφανειακή τάση, εμποδίζει την σύμπτωση των 
κυψελίδων και αυξάνει την ευενδότητα των 
πνευμόνων 



Σχέση πίεσης-όγκου θωρακικού τοιχώματος 



Σχέση Όγκου-Πίεσης του Αναπνευστικού 
Συστήματος 

• Σε μικρούς όγκους, το θωρακικό τοίχωμα 
(οστεϊνος κλωβός, μύες και περιτονίες) έχει την 
τάση να διασταλεί. 
 

• Σε μεγάλους όγκους έχει την τάση να συσταλεί. 



Διαγράμμα  Rahn 



Θετικές πιέσεις αεραγωγών 



Σχέση Όγκου-Πίεσης στον Μηχανικό Αερισμό  



Ερώτηση 3: 

• Τί από τα παρακάτω χαρακτηρίζουν την θετική 
τελοεκπνευστική πίεση (ΡΕΕΡ); 
1. Διατήρηση θετικής (υπερατμοσφαιρικής) 

κυψελιδικής πίεσης στο τέλος της εκπνοής 
2. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε συνδυασμό με 

οποιονδήποτε τύπο μηχανικού αερισμού 
3. Βελτίωση της οξυγόνωσης 
4. Διατήρησης ανοικτών κυψελίδων κατά την εκπνοή 
5. Όλα τα παραπάνω 
6. Το 1 και 4 
7. Κανένα από τα παραπάνω 

 
  

 
 



Ερώτηση 3: 

• Τί από τα παρακάτω χαρακτηρίζουν την θετική 
τελοεκπνευστική πίεση (ΡΕΕΡ); 
1. Διατήρηση θετικής (υπερατμοσφαιρικής) 

κυψελιδικής πίεσης στο τέλος της εκπνοής 
2. Μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε συνδυασμό με 

οποιονδήποτε τύπο μηχανικού αερισμού 
3. Βελτίωση της οξυγόνωσης 
4. Διατήρησης ανοικτών κυψελίδων κατά την εκπνοή 
5. Όλα τα παραπάνω 
6. Το 1 και 4 
7. Κανένα από τα παραπάνω 

 
Σωστή απάντηση 5 

 
 



Θετική Τελοεκπνευστική Πίεση - PEEP 



FRC και PEEP 



• Με την αύξηση της FRC, η PEEP: 
 
 Αυξάνει την επιστράτευση των 

κυψελίδων 
 

 Αυξάνει την ευενδότητα του πνεύμονα 
(compliance) 
 

Μειώνει τη έργο της αναπνοής (που 
κατανώνεται για την υπερνίκηση των 
ελαστικών δυνάμεων επαναφοράς του 
πνεύμονα) 

FRC και PEEP 



FRC και PEEP 



PEEP decreases the work of breathing (done against compliance) 

FRC και PEEP 



FRC και PEEP 



Ιδανική Σχέση Όγκου-Πίεσης  
V 

P 



• Η μεγαλύτερη επιστράτευση των κυψελίδων: 
 

 Βελτιώνει την αντιστοιχία 
αερισμού/αιμάτωσης (V/Q matching) 
 

 Αυξάνει την συνολική επιφάνεια 
ανταλλαγής αερίων 
 

• Οι θετικές πιέσεις μπορεί να ανακατανείμουν 
υγρό από τις κυψελίδες προς τον διάμεσο 
χώρο 

FRC και PEEP 



• Υπερβολική θετική πίεση οδηγεί σε: 
 
 Υπερδιάταση και πνευμονική 

βλάβη 
 

 Επιδείνωση της σχέσης V/Q 
 
 "Biotrauma", π.χ. Υπερέκκριση 

κυτταροκινών και δυσλειτουργία 
εξωθωρακικών οργάνων 

FRC και PEEP 



Πνευμονικά Αγγεία και  
Θετική Πίεση Αεραγωγών 



Αντιστάσεις Πνευμονικών Αγγείων και  
Θετική Πίεση Αεραγωγών 



Η υπερβολική PEEP αυξάνει το shunt 

  



  

Η υπερβολική PEEP αυξάνει το shunt 



Η Θετική Πίεση Αεραγωγών 
ανακατανέμει τα υγρά στον διάμεσο χώρο 



Η Θετική Πίεση Αεραγωγών 
ανακατανέμει τα υγρά στον διάμεσο χώρο 



PEEP και CVP 



PEEP και CVP 



PEEP και CVP 



PEEP και CVP 



• Αύξηση ενδοκράνιας πίεσης αν η PEEP είναι 
πολύ ψηλή 

• Κατακράτηση ύδατος από αυξημένη 
απελευθέρωση ADH και έκκρισης 
αλδοστερόνης 

• Κατακράτηση Νατρίου λόγω μειωμένης 
απευθέρωσης ANP και έκκρισης αλδοστερόνης 

• Μειωμένη νεφρική αιμάτωση και GFR (λόγω 
επίδρασης και στην καρδιακή παροχή αλλά και 
στην αύξηση της φλεβικής πίεσης των νεφρών) 

Άλλες επιδράσεις της PEEP 



• Μειωμένη αιμάτωση του ήπατος και 
μειωμένη κάθαρση ηπατομεταβολιζόμενων 
φαρμάκων 

• Μειωμένη εντερική αιμάτωση, με 
αποτέλεσμα μειωμένη εντερική 
κινητικότητα και γαστρική εκκένωση 
(αυξάνοντας τον κίνδυνο ελκών) 

• Κατακράτηση ουδετερόφιλων στα 
πνευμονικά τριχοειδή  

• Μειωμένη λεμφική απορροή των 
πνευμόνων 

Άλλες επιδράσεις της PEEP 







Κατακόρυφη κατανομή αερισμού 



Κατακόρυφη κατανομή αερισμού 



Κατακόρυφη κατανομή αιμάτωσης 



Ανατομικός Νεκρός Χώρος 

Intubation or tracheostomy decrease anatomical dead space (by up to 50%) 
NIV increases anatomical dead space (by the volume of the mask) 



Λειτουργικός Νεκρός Χώρος 



Kατανομή αιμάτωσης  
στον μηχανικό αερισμό 



Σχέση αερισμού αιμάτωσης  
στον μηχανικό αερισμό 





VT=6ml/kgr 

Pplateau <40 cmH2O 

Pplateau-PEEP < 20 cmH2O  

Προστατευτικός Αερισμός 

 



Amato M et al. N Engl J Med 1998;338:347-354 

Actuarial 28-Day Survival among 53 Patients with the Acute Respiratory Distress Syndrome 
Assigned to Protective or Conventional Mechanical Ventilation High versus low tidal volume 



Σχέσεις Αερισμού-Αιμάτωσης του 
Αναπνευστικού Συστήματος 

• Λόγω βαρυτικών δυνάμεων υπάρχει 
ανομοιογένεια και στην διάμετρο των κυψελίδων, 
την ευενδότητά τους και στην αιμάτωση τους. 

 
• Ο μηχανικός αερισμός επιτείνει την φυσιολογική 

ανομοιογένεια αερισμού-αιμάτωσης, αυξάνοντας 
τις ζώνες 1 κατά West σε βάρος των ζωνών 2 και 3. 
 

• Η συνολική του επίδραση όμως μπορεί να είναι 
θετική, διότι μέσω επιστράτευσης κυψελιδών 
μπορεί να μειώσει shunt που προκαλούν 
ατελεκτασίες ή κυψελίδες πλήρεις υγρού. 
 
 
 



Σχέσεις Αερισμού-Αιμάτωσης του 
Αναπνευστικού Συστήματος 

• Ο μηχανικός αερισμός μπορεί να αυξήσει τον 
(λειτουργικό) νεκρό χώρο, να αυξήσει τις 
πνευμονικές αντιστάσεις, να μειώσει την φλεβική 
επιστροφή και τελικά να μειώσει την παροχή του 
οξυγόνου στους ιστούς. 



Ερώτηση 4: 

• Η νοσηλεύτρια ή/και οι συγγενείς ειδοποιούν ότι 
βαράει συνεχώς ο αναπνευστήρας. Χτυπάει ο 
συναγερμός της υψηλής πίεσης. Ο ασθενής 
χρειάζεται: 
1. Αναρρόφηση 
2. Κλινική εξέταση και ακρόαση 
3. Έλεγχο του αναπνευστήρα και του κυκλώματος 
4. Ακτινογραφία θώρακος 
5. Όλα τα παραπάνω 
6. Τίποτα από τα παραπάνω 
7. Δεν γνωρίζω/δεν απαντώ. Καλώ το 5621 



Ερώτηση 4: 

• Η νοσηλεύτρια ή/και οι συγγενείς ειδοποιούν ότι βαράει 
συνεχώς ο αναπνευστήρας. Χτυπάει ο συναγερμός της 
υψηλής πίεσης. Ο ασθενής χρειάζεται: 
1. Αναρρόφηση 
2. Κλινική εξέταση και ακρόαση 
3. Έλεγχο του αναπνευστήρα και του κυκλώματος 
4. Ακτινογραφία θώρακος 
5. Όλα τα παραπάνω 
6. Τίποτα από τα παραπάνω 
7. Δεν γνωρίζω/δεν απαντώ. Καλώ το 5621 
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Μηχανικός αερισμός θετικής πίεσης 







FLOW 

Ti Te Tpl 

Pao 

Ppeak / Pmax 

P2/Pp
l 

PEEP 

P1 



FLOW 

Ti Te Tpl 

Pao 

Ppeak 

Ppl 

PEEP 

Μείωση 
Ευενδότητας 



normal 100 mL/cm H2O 

C = 
Pplat - PEEP 

tidal volume 

Ευνενδότητα (Compliance) 
 Αναπνευστικού Συστήματος 

• congestive heart failure 
• ARDS 
• atelectasis 
• consolidation 
• fibrosis 
• hyperinflation 

• tension pneumothorax 
• pleural effusion  
• abdominal distension 
• chest wall edema 
• thoracic deformity 

Decreased with: 
Total PEEP 



FLOW 

Ti Te Tpl 

Pao 

Ppeak 

Ppl 

PEEP 

ΑΥΞΗΣΗ 
ΑΝΤΙΣΤΑΣΕΩΝ 



Increased with: 

Ri =  
Ppeak - Pplat 

flow 

Εισπνεστικές Αντιστάσεις (Resistance) 

• Secretions 
• Bronchospasm 
• Small endotracheal tube 

Normal: 5 - 10 cm H2O/L/s for intubated ventilated adults 

measure with 60 L/min (1 L/s)  
constant flow 



Παγίδευση αέρα 



FLOW 

Ti Te Tpl 

Pao 

Ppeak 

Ppl 
= VΤ /Ctp 

ΥΠΑΡΞΗ auto-PEEP 



FLOW 

Ti Te Tpl 

Pao 

Παρουσία auto-PEEP 
και Καμπύλη Ροής? 

Te 



Δυναμική Υπερδιάταση 



Διαφορική διάγνωση αυξημένης Ppeak 

↑ Pres ↑ Pel ↑ total PEEP 
 Yψηλή ροή  
 Βρογχόσπασμος 
 COPD 
 Εκκρίσεις 
 Απόφραξη/γωνίωση 
σωλήνα 
 Οίδημα αεραγωγών 
 Όγκος / μάζα αεραγωγών 
 Ξένο σώμα αεραγωγών 

Θωρακικό τοίχωμα 
 Κυφοσκωλίωση 
 Δυσμορφία πλευρών 
 Υπεζωκοτική νόσος 
 Παχυσαρκία 
 Κοιλιακή διάταση 
Πνεύμoνας 
  Διάμεση    
πνευμονοπάθεια 
 Εκτομή πνεύμονα 
 Ατελεκτασία 
 Πνευμονικό οίδημα 
 Πνευμονία 
 Πνευμοθώρακας 

 Υψηλή εξωγενής PEEP 
 Auto – PEEP 
 Δυσλειτουργία 
εκπνευστικού σκέλους 



• Ο μηχανικός αερισμός θετικής πίεσης 
ταξινομείται ανάλογα με τον συνδυασμό των 
εξής παραμέτρων: 

• α) τη μεταβλητή ρύθμισης (τύπος αερισμού) 
• β) το είδος των αναπνοών (μοντέλα 

αερισμού) 
• γ) τις μεταβλητές φάσης (έναρξη εισπνοής, 

διατήρηση εισπνοής, αρχή εκπνοής) 

Ταξινόμηση Μηχανικού  
Αερισμού Θετικής Πίεσης 



• ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΕΣ ή ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΕΣ (controlled)  
 Μηχανικές αναπνοές των οποίων η αρχή και το τέλος καθορίζονται 
από τον αναπνευστήρα (ανεξάρτητες από την εισπνευστική προσπάθεια του 
ασθενούς) 
• ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΕΣ (assisted) 
  Αναπνοές που διεγείρονται από την εισπνευστική προσπάθεια του 
ασθενούς αλλά το τέλος τους καθορίζεται από τον  
αναπνευστήρα 
• ΥΠΟΣΤΗΡΙΖΟΜΕΝΕΣ (supported) 
  Αυτόματες αναπνοές που «ενισχύονται» από τον  
αναπνευστήρα 
• ΑΥΤΟΜΑΤΕΣ (spontaneous) 
  Αρχίζουν και τελειώνουν από τον ασθενή,  
ο οποίος καθορίζει τη συχνότητα και το βάθος τους 

Είδη αναπνοών (μοντέλο αερισμού) 



Ελεγχόμενος Αερισμός 
Controlled Mechanical Ventilation (CMV) 

• Η ενεργοποίηση από τον ασθενή είναι αδύνατη 
• Το έργο της αναπνοής εκτελείται αποκλειστικά από τον 

αναπνευστήρα 
• Συνήθως απαιτείται καταστολή και μυοχάλαση του 

ασθενούς προκειμένου να επιτευχθεί συγχρονισμός με 
τον αναπνευστήρα 

 
 



Υποβοηθούμενος/Ελεγχόμενος Αερισμός 
 Assist/control ventilation (ACV) 

 
• O αναπνευστήρας διεγείρεται από τις εισπνευστικές 

προσπάθειες του ασθενούς χορηγώντας 
υποβοηθούμενες αναπνοές αλλά, αν ο ασθενής δεν 
κάνει εισπνευστική προσπάθεια σε προκαθορισμένο 
χρόνο, χορηγεί ελεγχόμενες αναπνοές. Όλες οι αναπνοές 
είναι προκαθορισμένου όγκου (ή πίεσης). 

• Επιτυγχάνει καλύτερο συγχρονισμό ασθενούς-
αναπνευστήρα, αλλά αν ο ασθενής έχει ταχύπνοια 
υπάρχει ο κίνδυνος υπεραερισμού και παγίδευσης αέρα 
από τη βράχυνση του χρόνου εκπνοής 

 



Αναπνευστήρες  
θετικής πίεσης 

Κύριος ρυθμιστής  
είναι ο χρόνος 

Κύριος ρυθμιστής η χρονική  
μεταβολή της πίεσης ή της ροής  

(pressure ή flow trigger)  

Ελεγχόμενος 
μηχανικός αερισμός 

(controlled) 
VC ή PC 

Υποβοηθούμενος  
μηχανικός αερισμός 

(assisted) 



Ελεγχόμενος 
μηχανικός αερισμός  

Ελεγχόμενος όγκος- 
Σταθερή ροή  Ελεγχόμενη πίεση 

Μεταβαλλόμενη  
χρονικά πίεση 

  

Μεταβαλλόμενη  
χρονικά ροή  

  

Volume Controlled  
Ventilation 

Pressure Controlled  
Ventilation 



Συνηθισμένα χρησιμοποιούμενα  
modes αερισμού 

Esteban, A. et al. JAMA 2002;287:345-355 



    Αερισμός Προκαθορισμένου Όγκου 
(Volume Control Ventilation - VCV) 

 
• Καθορίζουμε τον αναπνεόμενο όγκο (μεταβλητή 
ρύθμισης) που χορηγεί ο αναπνευστήρας σε κάθε εισπνοή 
και την ταχύτητα με την οποία τον χορηγεί (ροή ή χρόνο)  
• Η πίεση των αεραγωγών μεταβάλλεται: 

ανάλογα με τις αντιστάσεις των αεραγωγών  
αντιστρόφως ανάλογα προς την ευενδότητα του 

 αναπνευστικού συστήματος 
• Ο αερισμός παραμένει σταθερός εκτός αν η πίεση των 
αεραγωγών ξεπεράσει ένα προκαθορισμένο όριο 
ασφαλείας, οπότε ανοίγει πρώιμα η βαλβίδα εκπνοής και η 
εισπνοή τερματίζεται 

 



Καθορισμός παραμέτρων στον VCV 

 Μοντέλο  
 Vt 
 RR 
 I/E  ή  ΤΙ 

 Κυματομορφή ροής  
 Εισπνευστική παύλα 
 FiO2 
 PEEP 
 Triggering sensitivity (πίεση ή ροή) 



Καθορισμός παραμέτρων στον VCV 



 

Κυματομορφές στον VCV 



• Ο εγγυημένος Αναπνεόμενος Όγκος παράγει πιο σταθερό 
Κατά Λεπτόν Αερισμός 
 

• Ο Κατά Λεπτόν Αερισμός παραμένει σταθερός σε μη-
ακραίες αλλαγές των τιμών των μηχανικών ιδιοτήτων του 
αναπνευστικού συστήματος 
 

• Οι σχετικά πιο αργές ροές (σε σχέση με το Pressure 
Control), αποφεύγουν τις πρώϊμα ψηλές τιμές πιέσεων 
λόγω αντιστάσεων στην ροή 
 

• Είναι μονόδρομος σε περιστάσεις μειωμένης επιτήρησης 

Πλεονεκτήματα του Volume Control 



• Η μέση πιέση αεραγωγών είναι χαμηλότερη (σε σχέση με 
το Pressure Control) 
 

• Επιτυγχάνει φτωχότερη επιστράτευση κυψελίδων 
 

• Σε περίπτωση διαρροής η μέση πίεση είναι ασταθής 
 

• Οι χαμηλές ροές αυξάνουν τις πιθανότητες 
ασυγχρονισμού ασθενούς-αναπνευστήρα 
 

• Απαιτεί βαθύτερη καταστολή για επαρκή συνεργασία 

Μειονεκτήματα του Volume Control  



Ερώτηση 5: 

• Ποιά από τα παρακάτω αποτελούν επιπλοκές 
του Επεμβατικού Μηχανικού Αερισμού: 
1. Πνευμοθώρακας 
2. Πνευμονία σχετιζόμενη με τον αναπνευστήρα (VAP) 
3. Ατροφία του διαφράγματος 
4. To 1 και 3 
5. Όλα τα παραπάνω 
6. Τίποτα από τα παραπάνω 
7. Δεν γνωρίζω/δεν απαντώ. Καλώ το 5621 



Ερώτηση 5: 

• Ποιά από τα παρακάτω αποτελούν επιπλοκές 
του Επεμβατικού Μηχανικού Αερισμού: 
1. Πνευμοθώρακας 
2. Πνευμονία σχετιζόμενη με τον αναπνευστήρα (VAP) 
3. Ατροφία του διαφράγματος 
4. To 1 και 3 
5. Όλα τα παραπάνω 
6. Τίποτα από τα παραπάνω 
7. Δεν γνωρίζω/δεν απαντώ. Καλώ το 5621 

 
Σωστή απάντηση: 5 



 

Επιπλοκές... 



Επιστροφή στο Κλινικό Περιστατικό 

• Ο ασθενής καταστέλεται και διασωληνώνεται 
στα ΤΕΠ και παραμένει in limbo… 

 
• Τί ρυθμίσεις θα βάλουμε στον αναπνευστήρα 

και πώς θα τις αλλάζουμε; 
    



Τί μείγμα Οξυγόνου θα βάλω; 

Ξεκινάμε αναγκαστικά από το 100% και 
σταδιακά τιτλοπουούμε προς τα κάτω με 
βάσω τα διαδοχικά αερία αίματος, με στόχο 
ένα SatO2 > 94% 



Τί PEEP θα βάλω; 

• Σε έναν ασθενή χωρίς διαταραραχή της 
οξυγόνωσης 5cmH2O αρκούν 

• Σε ασθενή με βαριά διαταραχή της οξυγόνωσης, 
ακολουθούμε το Low-PEEP πίνακα του ARDS 

• Σε αποφρακτικούς αρρώστους με auto-PEEP, 
βάζουμε την ελάχιστη δυνατή 



Τί Αναπνεόμενο Όγκο θα βάλω; 

6ml/kg Προβλεπόμενυο 
Σωματικού Βάρους 



Τί Αναπνευστική Συνχότητα θα βάλω; 
• Τόση όσο να έχω φυσιολογικό PCO2 (35-

45mmHg) και pH (7,35-7,45) 
• Σε βαρύ ARDS θα ανεχθούμε 

PCO2~60mmHg και pH>7,2 
• Σε ειδικές καταστάσεις στοχεύουμε το 

αντίστοιχο PCO2 (πχ ΚΕΚ: 35-38mmHg, 
σε ασθενείς με ΧΑΑ2 το προηγούμενο 
βaseline τους) 



 

Διαχείριση Limbo 



Άγιος Βερναρδίνος της Σιέννα 
 

Προστάτης των ασθενών με  
Νοσήματα των Πνευμόνων 
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