
 

 
ΕΝΩΣΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ  

ΤΟΥ Γ.Ν.Α. «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» (Ε.Ε.Π.Ν.Ε.) 
 
 

ΚΥΚΛΟΣ ΜΑΘΗΜΑΤΩΝ - 21 ΔΙΑΔΙΚΤΥΑΚΑ ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ/WEBINARS 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ 

ΑΠΟ ΤΑ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΤΟΥ Γ.Ν.Α. «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» 

 
 

ΤΕΤΑΡΤΗ 1 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2025 
1ο Διαδικτυακό Σεμινάριο - Ώρα έναρξης 18:30 

 

 
ΕΓΓΡΑΦΕΣ - ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ - ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ:  
https://www.evaggelismos-hosp.gr/index.php/ekpaideftika-programmata-epistimonikon-
tmimaton/tetarti-2025-2026-21-webinars 

 

Α’ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΕΚΠΑ, Γ.Ν.Α. «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» 
Διευθύντρια: Ι. Δημοπούλου,  
Καθηγήτρια Εντατικής Θεραπείας - Πνευμονολογίας Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ 

Προεδρείο: Κ. Αθανασιάδη,  
Χειρουργός Θώρακος, Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Τμήμα Χειρουργικής Θώρακος,  
Πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου της Ένωσης Επιστημονικού Προσωπικού  
του Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός» (Ε.Ε.Π.Ν.Ε.) 

 
ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΜΕ ΘΕΜΑ: 

«Ασθενής με εμπύρετο, διαταραχή επιπέδου επικοινωνίας  
και ίκτερο μετά από πρόσφατο ταξίδι στην Αφρική» 

 
Παρουσίαση: Γιαννοπούλου Βασιλική, Παθολόγος - Εντατικολόγος, Επιμελήτρια Β’ Ε.Σ.Υ, 
Α’ Κλινική Εντατικής Θεραπείας ΕΚΠΑ 

Διαφορική Διάγνωση: Παπαγιάννη Μαριάνθη, Λοιμωξιολόγος, Επιμελήτρια Β’ Ε.Σ.Υ.,                  

Ε’ Παθολογικό Τμήμα - Μονάδα Λοιμώξεων 

Σχολιασμός:  
1. Πέτρου Ελένη, Βιοπαθολόγος, Επιμελήτρια Β’ Ε.Σ.Υ., Αιματολογικό Εργαστήριο, 

2. Ρανέλλου Κυριακή, Βιοπαθολόγος, Κλινικός Μικροβιολόγος, Επίκουρη Καθηγήτρια 
Μικροβιολογίας, Επιστημονικός Συνεργάτης της Α’ Κλινικής Εντατικής Θεραπείας ΕΚΠΑ 

 
 

Θα χορηγηθούν  

Πιστοποιητικά  

με Μοριοδότηση 

 



Ασθενής 54 ετών με ατομικό αναμνηστικό βρογχικού άσθματος και διπολικής διαταραχής υπό 
αγωγή, διακομίζεται λόγω εμπυρέτου, έως 39,2oC από ημερών, με συνοδό διαταραχή επιπέδου 
επικοινωνίας. Αναφέρεται ταξίδι αναψυχής στη Ζανζιβάρη προ μηνός. 
 
ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΣΤΟ ΤΕΠ 
• ΑΠ=80/50mmHg, HR=86/min, SpO2=98%, θ=39.2oC. 
• S1, S2 ευκρινείς, ρυθμικοί, χωρίς επιπρόσθετους ήχους. Ομότιμα ψηλαφητές περιφερικές 

σφύξεις. 
• Ομότιμο αναπνευστικό ψιθύρισμα αμφοτερόπλευρα, ρεγχάζοντες ακουστοί, κυρίως στη δεξιά 

βάση. 
• Κοιλιά μαλακή, ευπίεστη, εντερικοί ήχοι παρόντες. Ευαισθησία ΔΕ υποχονδρίου στην 

ψηλάφηση, μη ψηλαφητοί ήπαρ-σπλην. 
• GCS=13/15 (E3V4M6), αποπροσανατολισμένη ως προς χρόνο, (-) εστιακά νευρολογικά 

ελλείμματα. 
• Ικτερική χροιά δέρματος-επιπεφυκότων, πετεχειώδες εξάνθημα άκρων, μη ψηλαφητοί 

λεμφαδένες. 
• ΑBGs pH=7.39, pCO2=23.3mmHg, pO2=72.3mmHg, HCO3=16.9mmol/L, Lac=5.8mmol/L. 
 
ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
• WBC=12.270 (NEU=67.7%, LYM=24.6%), Hb=10.5g/dL, Hct=29.6%, PLT=8.000. 
• Glu=70mg/dL, Urea=200mg/dL, Cr=4.7mg/dL, Na=125mmol/L, K=5.2mmoL/L. 
• AST=176IU/L, ALT=171IU/L, ALP=237IU/L, γ-GT=160IU/L, TBIL=11.62mg/dL, DBIL=8.76mg/dL, 

IBIL=3.86mg/dL, LDH=989IU/L, AMY=54IU/L. 
• CRP=27.6mg/dL, Pct=22.87ng/dL. 
• Η ασθενής υπεβλήθη σε αξονική τομογραφία εγκεφάλου, ακτινογραφία θώρακος και 

υπερηχογράφημα κοιλίας χωρίς παθολογικά ευρήματα. 
 
Πραγματοποιήθηκε μια επιπλέον εξέταση η οποία έθεσε τη διάγνωση. 
 
Η ασθενής εισήχθη στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας όπου έλαβε αγωγή και αντιμετωπίστηκαν 
οι επιπλοκές της νόσου.  
 


