
ΕΙΣΡΟ
ΔΙΟΝΥΣΗ
Ειδικός π

ΦΗΣΗ
ΗΣΡΟΔΗΣ
αθολόγος



ΕΙΣΡΟΦ
Ειναι η βλαπτική
είσοδος
στοματοφαρυγγικού ή
γαστρικού
περιεχομένουπεριεχομένου
(ενδογενών εκκρίσεων
ή εξωγενών
υγρών/στερεών) στις
αναπνευστικές οδούς

ΦΗΣΗ



ΣΥΝΔΡ
ΕΙΣΡΟΦ

• ΠΝΕΥΜΟΝΙΤΙΔΑ Α
(ΣΥΝΔΡΟΜΟ MEN

• ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΑΠΟ

• ΑΠΟΣΤΗΜΑ ΠΝΕΥ

• ΑΠΟΦΡΑΞΗ ΑΕΡΑΓΩ

• ΛΙΠΟΕΙΔΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟ

• ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΙΝΩΣΗ

ΡΟΜΑ
ΦΗΣΗΣ
ΠΟΕΙΣΡΟΦΗΣΗ

NDELSON)
ΕΙΣΡΟΦΗΣΗ

ΥΜΟΝΑ/ΕΜΠΥΗΜΑ

ΓΩΝ

ΟΝΙΤΙΔΑ

Η



ΕΙΣΡΟΦ

• ΟΞΕΙΑ
ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ
ΒΛΑΒΗ

ΣΥΝΔΡΟΜΟ ME

ΒΛΑΒΗ

• ΑΠΟ ΕΙΣΟΔΟ

• ΓΑΣΤΡΙΚΟΥ
ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟΥ

• ΣΤΟ ΚΑΤΩΤΕΡΟ
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ

ΦΗΣΗ
ENDELSON



ΑΙΤΙA

ΚΑΤΑΣΤΟΛΗ ΑΠΟ ΦΑΡΜ

ΠΤΩ
Σ

ΚΑΤΑΣΤΟΛΗ ΑΠΟ ΦΑΡΜ

ΕΠΙΛΗΠΤΙΚΕΣ ΚΡΙΣΕΙΣ

ΒΑΡΙΑ ΑΓΓΕΙΑΚΗ ΕΓΚΕΦ

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΕΓΚΕΦΑΛΟ

ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ 

ΜΑΚΑ/ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ/ΑΛΚΟΟΛ

ΩΣΗ ΕΠΙΠΕΔΟΥ
ΥΝΕΙΔΗΣΗΣ

ΜΑΚΑ/ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ/ΑΛΚΟΟΛ

ΑΛΙΚΗ ΒΛΑΒΗ

ΟΠΑΘΕΙΑ(ΗΠΑΤΙΚΗ,ΟΥΡΑΙΜΙΚΗ)



ΟΣΟΠΕΦΤΕΙ ΤΟ
ΕΠΙΠΕΔΟ

ΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣ

Ο ΚΙΝΔΥΝΟΣ
ΕΙΣΡΟΦΗΣΗΣ
ΑΥΞΑΝΕΙ



ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ
ΣΥΝΔΡ

• pH ΓΑΣΤΡΙΚΟΥ ΥΓ

• ΟΓΚΟΣ ΕΙΣΡΟΦΗΜ
20-25 ml ΣΤΟΥΣ Ε20 25 ml  ΣΤΟΥΣ Ε

• ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΣΩΜΑΤ
ΑΥΞΑΝΕΙ ΤΗΝ ΒΛΑ

Σ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΤΟΥ
ΡΟΜΟΥ
ΓΡΟΥ < 2.5
ΜΑΤΟΣ > 0.3ml/kgr   Β.Σ
ΝΗΛΙΚΕΣΝΗΛΙΚΕΣ

ΤΙΔΙΩΝ ΤΡΟΦΗΣ
ΑΒΗ



ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟ

ΑΜΕΣΗ ΚΑΥΣΤΙΚΗ ΒΛΑ

ΔΥΟ Φ
1η ΦΑΣΗ (ΠΡ

ΑΤΕΛΕΚΤΑΣΙΑ-ΠΝΕΥ
ΠΕΡΙΒΡΟΓΧΙΚ

2η ΦΑΣΗ (4-6

ΔΙΗΘΗΣΗ ΑΠΟΠΟΛΥ
ΟΞΕΙΑ ΦΛΕ

ΠΕΡΙΒΡΟΓΧΙΚ

ΟΓΙΑ ΤΗΣ ΒΛΑΒΗΣ

ΑΒΗ ΤΟΥΟΞΕΟΣ

ΦΑΣΕΙΣ
ΡΩΤΕΣ 1-2 ΩΡΕΣ)   

ΥΜΟΝΙΚΟΟΙΔΗΜΑ-
ΚΟΟΙΔΗΜΑ

6 ΩΡΕΣ)  

ΥΜΟΡΦΟΠΥΡΗΝΑ
ΕΓΜΟΝΗ

ΚΟΟΙΔΗΜΑ



ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ
ΓΑΣΤΡΙΚΟ ΥΓΡΟ ΣΥ
ΔΕΝΠΑΙΖΕΙ ΙΔΙΑΤΕ
ΠΡΩΙΜΕΣΦΑΣΕΙΣ Τ
25% ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ
ΤΗΝ 2η ΗΜΕΡΑ)
ΑΥΞΗΜΕΝΗΠΙΘΑΝΑΥΞΗΜΕΝΗΠΙΘΑΝ

• ΠΡΟΗΓΕΙΘΗΣΑ ΑΓΩ
ΜΕΙΩΝΟΥΝ ΤΗΝ ΓΑ

• ΕΝΤΕΡΙΚΗ ΑΠΟΦΡΑ
• ΓΑΣΤΡΟΠΑΡΕΣΗ

ΕΠΙΜΟΛΥΝΣΗ
ΥΝΗΘΩΣ ΣΤΕΙΡΟ
ΕΡΟΡΟΛΟ ΣΤΙΣ
ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ
Ν (ΣΥΝΗΘΩΣΜΕΤΑ

ΟΤΗΤΑ ΣΕΟΤΗΤΑ ΣΕ:                               

ΩΓΗΜΕΦΑΡΜΑΚΑ ΠΟΥ
ΑΣΤΡΙΚΗΟΞΥΤΗΤΑ
ΑΞΗ



ΚΛΙΝΙΚΟΕΡΓΑΣΤ

• ΟΞΕΙΑ ΕΙΣΒΟΛΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑ
ΔΥΣΠΝΟΙΑ,ΚΥΑΝΩΣΗ,ΣΥΡΡΙΓ

• ΠΙΘΑΝΗΠΑΡΟΥΣΙΑ ΓΑΣΤΡΙΚΟ
ΣΤΟΜΑΤΟΦΑΡΥΓΓΑ

• ΠΥΡΕΤΟΣ (ΣΥΝΗΘΩΣ ΧΑΜΗΛ
• ΔΙΑΧΥΤΟΙ ΤΡΙΖΟΝΤΕΣ ΚΑΙ ΣΥ

• ΣΟΒΑΡΗ ΥΠΟΞΑΙΜΙΑ ΚΑΙ ΔΙΗ
ΘΩΡΑΚΟΣ ΣΤΑ ΥΠΟΣΤΑΤΙΚΑ

❖ ΟΡΘΙΑ ΘΕΣΗ➜ ΚΑΤΩΤΕΡΟΙ Λ
❖ ΥΠΤΙΑ ΘΕΣΗ➜ΟΠΙΣΘΙΑ ΤΜΗ

ΑΝΩΤΕΡΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΤΩΝ ΚΑ
Ν.Β :ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑ
ΠΡΩΤΕΣ 2 ΩΡΕΣ

ΤΗΡΙΑΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

ΑΤΩΝΜΕ ΕΝΤΟΝΗ
ΓΜΟ

ΟΥΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟΥ ΣΤΟΝ

ΛΟΣ)
ΥΡΡΙΤΟΝΤΕΣ ΠΡΟΣΘΕΤΟΙ ΗΧΟΙ

ΗΘΗΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΑΚΤΙΝ/ΦΙΑ
Α ΤΜΗΜΑΤΑ
ΛΟΒΟΙ
ΗΜΑΤΑ ΤΩΝ ΑΝΩ ΛΟΒΩΝ ΚΑΙ
ΑΤΩ ΛΟΒΩΝ
ΑΤΑ ΕΜΦΑΝΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕΤΑ ΤΙΣ



ΦΥΣΙΚΗ ΠΟΡΕ

15%

ΕΡΑΥΝΟΒΟΛΟ 
ΠΟΡΕΙΑ ΜΕ 
ΕΚΔΗΛΩΣΗ 
ARDS ΚΑΙ 
ΘΑΝΑΤΟ

25%

ΑΡΧΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΒΕΛΤΙΩΣ
ΑΚΟΛΟΥΘΩΣ ΕΠΙΔΕΙΝΩΣΗ
ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗΣ ΕΠΙΜΟΛΥΝ

ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ARDS

ΙΑ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ

60%

ΓΡΗΓΟΡΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΜΕ 
ΑΠΟΔΡΟΜΗ ΤΩΝ 
ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΩΝ 
ΕΥΡΗΜΑΤΩΝ ΜΕΤΑ
ΑΠΟ 2-3 ΗΜΕΡΕΣΑΠΟ 2 3 ΗΜΕΡΕΣ

ΣΗ ΚΑΙ 
Η ΛΟΓΩ 
ΣΗΣ ‘Η 



ΑΝΤΙΜΕΤ
• ΣΕ ΠΑΡΟΥΣΙΑ Γ
ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ
ΣΤΟΜΑΤΟΦΑΡ
ΒΡΟΓΧΟΑΝΑΡ

• ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ Α
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣΜ
ΦΑΡΜΑΚΑ

• ΕΠΙ ΣΟΒΑΡΑ Ε
ΕΠΙΠΕΔΟΥ ΣΥΝ

ΤΩΠΙΣΗ
ΓΑΣΤΡΙΚΟΥ
ΟΥ ΣΤΟΝ
ΡΥΓΓΑ ΓΙΝΕΤΑΙ
ΟΦΗΣΗ
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ
ΜΕΟ2, ΕΙΣΠΝΕΟΜΕΝΑ

ΠΗΡΕΑΣΜΕΝΟΥ
ΝΕΙΔΗΣΗΣ ➜

ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΣΗ



ΑΝΤΙΒΙΟΤΙ
• ΠΡΩΙΜΑ ΣΤΑΔΙΑ➜
• Η ΑΡΧΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΚΗ Χ
ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΞΗ

• ΚΑΛΗ ΕΚΒΑΣΗ➜ΜΠΟΡ
• ΒΕΒΑΙΗ ΕΝΔΕΙΞΗ ΣΤΙΣ

ΔΕ

1) ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΥΨΗΛΟΥ
ΜΕGRAM(-)ΜΙΚΡΟΒΙΑ
2) ΠΥΡΕΤΟΉΠΑΘΟΛΟ
>48ΩΡΕΣ

ΚΗ ΑΓΩΓΗ

ΧΡΗΣΗ ΕΙΝΑΙ ΣΥΧΝΗ ΣΤΗ

ΡΕΙ ΝΑ ΔΙΑΚΟΠΕΙ
ΠΑΡΑΚΑΤΩΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ

ΕΝ ΣΥΝΙΣΤΑΤΑΙ

ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΑΠΟΙΚΙΣΜ
(ΠΡΩΙΜΗ ΕΝΑΡΞΗ)             
ΓΙΚΑ ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ



ΜΗΧΑΝΙΣΜ
• ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟΙ ΑΠΟ Τ

ΕΙΣΡΟΦΟΥΝΜΙΚΡΕΣ Π
ΚΑΤΑ ΤΟΝ ΥΠΝΟ

• ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΤΑΠΟ
• ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΣ Β
• ΧΑΜΗΛΟΒΑΚΤΗΡΙΑΚΟ

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΣΤΟΜ
ΕΚΚΡΙΣΕΩΝ

• ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ ΛΕ
ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΘΑΡΣΗ ΤΩΝ

• ΚΑΛΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗ
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ΣΥΣ

• ΑΝΟΣΟΕΠΑΡΚΕΙΑ

ΜΟΙ ΑΜΥΝΑΣ
ΤΟΥΣΜΙΣΟΥΣ ΕΝΗΛΙΚΕΣ
ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ ΕΚΚΡΙΣΕΩΝ

ΟΣΗ
ΒΗΧΑΣ
ΟΦΟΡΤΙΟ ΤΩΝ
ΜΑΤΟΦΑΡΥΓΓΙΚΩΝ

ΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΩΝ ΚΡΟΣΣΩΝ
Ν ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΩΝΟΔΩΝ
ΗΤΑ ΤΟΥ
ΣΤΗΜΑΤΟΣ



ΦΥΣΙΟΛ
ΚΑΤΑ

ΣΤΟΜΑΤΙΚΟΣΤΑΔΙΟ: ΜΑΣΗΣΗ
ΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟ ΤΟΥ ΒΛΩΜΟΥ,Π
ΣΤΟΜΑΤΟΦΑΡΥΓΓΑ ( V, VII, XII)
ΦΑΡΥΓΓΙΚΟ ΣΤΑΔΙΟ:ΕΝΕΡΓΟΠ
ΚΑΤΑΠΟΣΗΣ MEΑΝΥΨΩΣΗΜΑ
ΡΙΝΟΦΑΡΥΓΓΑ ΣΥΓΚΛΕΙΣΗ ΤΩΝΡΙΝΟΦΑΡΥΓΓΑ, ΣΥΓΚΛΕΙΣΗ ΤΩΝ
ΤΟΥΛΑΡΥΓΓΑ, ΚΑΘΟΔΟΣ ΤΗΣ Ε
ΕΙΣΟΔΟΥ ΤΟΥ ΛΑΡΥΓΓΑ, ΣΥΣΠΑ
ΠΡΟΩΘΗΣΗ ΤΟΥ ΒΛΩΜΟΥΠΡΟ
ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ,ΧΑΛΑΡΩΣΗ ΤΟΥ Α
ΑΚΟΥΣΙΟ ΣΤΑΔΙΟ
ΟΙΣΟΦΑΓΙΚΟ ΣΤΑΔΙΟ:ΠΡΟΩΘΗ
ΣΤΟΜΑΧΟΜΕΠΕΡΙΣΤΑΛΤΙΚΕΣ
ΟΙΣΟΦΑΓΙΚΟΥ ΣΦΙΓΚΤΗΡΑ-ΑΚΟ

ΛΟΓΙΑ ΤΗΣ
ΑΠΟΣΗΣ

ΗΤΡΟΦΗΣ, ΑΝΑΜΕΙΞΗΜΕ ΣΑΛΙΟ ΓΙΑ
ΠΡΟΩΘΗΣΗ ΤΟΥ ΒΛΩΜΟΥ ΣΤΟΝ

)- ΕΚΟΥΣΙΟ ΣΤΑΔΙΟ
ΠΟΙΗΣΗ ΑΝΤΑΝΑΚΛΑΣΤΙΚΟΥ
ΑΛΑΚΗΣ ΥΠΕΡΩΑΣ ΚΑΙ ΑΠΟΦΡΑΞΗ
Ν ΦΩΝΗΤΙΚΩΝ ΧΟΡΔΩΝ ΑΝΥΨΩΣΗΝ ΦΩΝΗΤΙΚΩΝ ΧΟΡΔΩΝ, ΑΝΥΨΩΣΗ
ΕΠΙΓΛΩΤΤΙΔΑΣ ΚΑΙ ΑΠΟΦΡΑΞΗ ΤΗΣ
ΑΣΗ ΦΑΡΥΓΓΙΚΩΝΜΥΩΝΚΑΙ
ΟΣ ΤΗΝ ΕΙΣΟΔΟ ΤΟΥ
ΑΝΩΟΙΣΟΦΑΓΙΚΟΥ ΣΦΙΓΚΤΗΡΑ(IX, X)-

ΗΣΗ ΤΟΥ ΒΛΩΜΟΥΠΡΟΣ ΤΟ
ΚΙΝΗΣΕΙΣ, ΧΑΛΑΡΩΣΗ ΤΟΥ ΚΑΤΩ
ΟΥΣΙΟ ΣΤΑΔΙΟ



ΦΥΣΙΟΛΟ
ΚΑΤΑΠ

ΣΥΜΕΤΟΧΗΠΟΛΛΑΠΛ

ΣΥΖΥΓΙΩΝ V, V

ΚΕΝΤΡΟ ΚΑΤΑΠΟΣΗΣ Σ

ΑΝΩΤΕΡΑ ΚΕΝΤΡΑ

ΟΓΙΑ ΤΗΣ
ΠΟΣΗΣ
ΛΩΝ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΩΝ

VII, IX, X, XII

ΣΤΟΝ ΝΩΤΙΑΙΟΜΥΕΛΟ-



ΔΥΣΦ

ΔΥΣΧΕΡΕΙΑ ΣΤΗΝ
ΥΓΡΩΝ ΚΑΙ ΤΗΣ ΣΤ
ΑΠΟ ΤΟ ΣΤΟΜΑ Ε

ΦΑΓΙΑ

ΝΜΕΤΑΦΟΡΑ ΤΩΝ
ΤΕΡΕΑΣ ΤΡΟΦΗΣ
ΕΩΣ ΤΟ ΣΤΟΜΑΧΙ



ΔΙΑΤΑΡΑΧΗΜ
ΑΜΥ

ΔΥΣΦΑΓΙΑ
ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΤΟΥ ΑΝΤΑΝ
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ
ΑΥΞΗΜΕΝΟΜΙΚΡΟΒΙΑΚ
ΣΤΟΜΑΤΟΦΑΡΥΓΓΙΚΩΝ Ε
ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚ
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΩΝ ΚΡΟΣΣ
ΕΠΗΡΕΑΣΜΕΝΗ ΑΝΑΠΝΕ
ΔΟΜΗ
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΤΩΝ ΑΝΟΣ

ΜΗΧΑΝΙΣΜΩΝ
ΥΝΑΣ

ΝΑΚΛΑΣΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΤΗΣ
ΑΣ ΤΟΥ ΒΗΧΑ
Ο ΦΟΡΤΙΟ
ΕΚΚΡΙΣΕΩΝ

ΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ
ΣΩΝ
ΕΥΣΤΙΚΗ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ

ΣΟΛΟΓΙΚΩΝΜΗΧΑΝΙΣΜΩΝ



ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑ
ΓΙΑ ΔΥΣΦΑΓΙΑ

ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛ

10-30% ΕΧΟΥΝ 
ΕΜΜΕΝΟΥΣΑΕΜΜΕΝΟΥΣΑ 
ΔΥΣΦΑΓΙΑ ΜΕΤΑ 
ΤΟΥΣ ΠΡΩΤΟΥΣ 
6 ΜΗΝΕΣ

ΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ
Α/ΕΙΣΡΟΦΗΣΗ

40-70% ΤΩΝ 
ΑΣΘΕΝΩΝ

ΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ

ΑΣΘΕΝΩΝ
ΕΜΦΑΝΙΖΟΥΝ 
ΔΥΣΦΑΓΙΑ



ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑ
ΓΙΑ ΔΥΣΦΑΓΙΑ/

ΝΟΣΟΣ ALZHEIME
ΝΟΣΟΣ PARKINSO
ΠΛΑΓΙΑ ΜΥΟΑΤΡΟ
ΨΕΥΔΟΠΡΟΜΗΚΙΚΨΕΥΔΟΠΡΟΜΗΚΙΚ
ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ ΚΑΤΑ
ΣΥΝΔΡΟΜΟ GUIL
ΚΡΑΝΙΟΕΓΚΕΦΑΛ
ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ Ε
ΜΥΑΣΘΕΝΕΙΑ GRA

ΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ
/ΕΙΣΡΟΦΗΣΗ

ER/ ΑΝΟΙΑ
ON
ΟΦΙΚΗ ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ
ΚΗ ΠΑΡΑΛΥΣΗΚΗ ΠΑΡΑΛΥΣΗ
Α ΠΛΑΚΑΣ
LAIN-BARRE
ΛΙΚΗ ΚΑΚΩΣΗ
ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ
AVIS



ΙΑΤΡΟΓΕΝΕΙΣ ΠΑΡΑΓ
ΕΙΣΡΟΦ

ΦΑΡ
ΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚΑ , 

ΑΝΤΙΚΑΤΑΘΛ
ΑΝΤΙΠΑΡΚΙΝΣΟΝΙΚΑ

ΑΝΤΙΣΤ
ΡΙΝΟΓΑΣΤΡΙΚΟΣ ΚΑΘ
ΕΝΔΟΤΡΑΧΕΙΑΚΗ ΔΙΑ
ΤΡΑΧΕΙΟΣΤΟΜΙΑ
ΟΙΣΟΦΑΓΟΓΑΣΤΡΟΣΚ
ΒΡΟΓΧΟΣΚΟΠΗΣΗ

ΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ
ΦΗΣΗΣ

ΡΜΑΚΑ
 ΝΕΥΡΟΛΗΠΤΙΚΑ, 

ΛΙΠΤΙΚΑ,   ΜΣΑΦ, 

Α, ΑΝΤΙΧΟΛΙΝΕΡΓΙΚΑ, 

ΤΑΜΙΝΙΚΑ
ΘΕΤΗΡΑΣ
ΑΣΩΛΗΝΩΣΗ

ΚΟΠΗΣΗ



ΔΙΑΦΟΡΟΙ ΠΑΡΑΓΟ
ΕΙΣΡΟΦ

ΚΑΤΑΧΡΗΣΗ Α
ΠΟΛΛΑΠΛΟΙ Ε
ΑΠΟΦΡΑΞΗ ΓΑ
ΧΡΟΝΙΟΣ ΚΛΙΝΧΡΟΝΙΟΣ ΚΛΙΝ

ΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ
ΦΗΣΗΣ

ΑΛΚΟΟΛ
ΕΜΕΤΟΙ
ΑΣΤΡΙΚΗΣ ΕΞΟΔΟΥ
ΝΟΣΤΑΤΙΣΜΟΣΝΟΣΤΑΤΙΣΜΟΣ



ΣΙΩΠΗΛΗ Ε

ΕΙΣΡΟΦΗΣΗ
Ή ΜΕΤΑ ΤΗΝΉ ΜΕΤΑ ΤΗΝ

ΧΩΡΙΣ

ΕΙΣΡΟΦΗΣΗ

 ΠΡΙΝ, ΚΑΤΑ 
Ν ΚΑΤΑΠΟΣΗΝ ΚΑΤΑΠΟΣΗ, 
ΒΗΧΑ



ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚ

ΒΗΧΑΣ ΞΗΡΟΣΉΠ
ΠΥΩΔΗΑΠΟΧΡΕΜΨ
ΤΗΝΠΑΡΟΥΣΙΑ ΑΝ

ΟΙ ΚΛΑΣΣΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩ

ΤΗΝΠΑΡΟΥΣΙΑ ΑΝ
ΠΥΡΕΤΟΣ
ΔΥΣΠΝΟΙΑ-ΤΑΧΥΠ
ΠΛΕΥΡΙΤΙΚΟΑΛΓΟ

ΚΔΗΛΩΣΕΙΣ

ΑΡΑΓΩΓΙΚΟΣΜΕ
ΨΗ (ΔΥΣΟΣΜΗΜΕ
ΝΑΕΡΟΒΙΩΝ)

ΣΕΙΣ ΤΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ

ΝΑΕΡΟΒΙΩΝ)

ΠΝΟΙΑ
ΟΣ



ΣΕ ΕΝΑΜΕΓΑΛΟΠΟΣΟΣΤ
ΗΠΙΕΣ ΚΑΙ ΕΧΟΥΝΠ

ΑΝΟΡΕΞΙΑ
ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΔΥΝΑΜΕ
ΑΠΩΛΕΙΑ ΣΩΜΑΤΙΚΟ
ΕΠΙΔΕΙΝΩΣΗ ΝΟΗΤΙΚ
ΠΤΩΣΕΙΣ
ΕΠΙΔΕΙΝΩΣΗ ΣΥΝΥΠΑ
(ΣΔ, ΚΑ,Ν.Parkinson)
ΑΝΑΙΜΙΑ ΧΡΟΝΙΑΣ Ν
ΔΕΙΚΤΕΣ ΦΛΕΓΜΟΝΗ

ΤΟΟΙ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΕΙΝΑΙ
ΙΟ ΧΡΟΝΙΑ ΕΞΕΛΙΞΗ

ΕΩΝ
ΟΥ ΒΑΡΟΥΣ
ΚΩΝΛΕΙΤΟΥΡΓΙΩΝ

ΑΡΧΟΝΤΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ

ΝΟΣΟΥ- ΑΥΞΗΜΕΝΟΙ
ΗΣ



ΠΡΟΣΒΟΛΗ ΤΩΝ
ΥΠΟΣΤΑΤΙΚΩΝ
ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΤΩΝ
ΠΝΕΥΜΟΝΩΝ

ΕΙΣΡΟΦΗΣΗ ΣΕ ΟΡΘΙΑ ΘΕΣΕΙΣΡΟΦΗΣΗ ΣΕ ΟΡΘΙΑ ΘΕΣ

ΒΑΣΙΚΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΤΩΝ ΚΑ
ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΛΟΒΩΝ

ΣΗΣΗ

ΑΤΩ
Ν



ΠΡΟΣΒΟΛΗ ΤΩΝ
ΥΠΟΣΤΑΤΙΚΩΝ
ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΤΩΝ
ΠΝΕΥΜΟΝΩΝ

ΕΙΣΡΟΦΗΣΗ ΣΕ ΥΠΤΙΑΕΙΣΡΟΦΗΣΗ ΣΕ ΥΠΤΙΑ
ΘΕΣΗ

ΟΠΙΣΘΙΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΤΩΝ
ΑΝΩ ΛΟΒΩΝ ΚΑΙ

ΚΟΡΥΦΑΙΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΤΩΝ
ΚΑΤΩ ΛΟΒΩΝ



ΠΑΘΟΓΟΝΟΙ

Strep.pneumoniae
H.influenzae
Staph.aureus

ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΤΗΣ Κ

p
Enterobacteriaceae
Αναερόβια βακτήρια (Pe
Fusobacterium,Prevote
Μικροαερόφιλοι στρεπτ

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΙ
ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ

eptostreptococcus, 
ella, Bacteroides spp)
τόκοκκοι



ΠΑΘΟΓΟΝΟΙ

Enterobacteriaceae (συ
Pseud. aeruginosa)
Staph aureus

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ Π
ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΑΠ
ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑΣ

Staph.aureus,
Strep.pneumoniae
Αναερόβια βακτήρια (Pe
Fusobacterium,Prevotel
Μικροαερόφιλοι στρεπτό

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΙ

υμπεριλαμβανομένης της

ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΚΑΙ
ΠΟ ΜΟΝΑΔΕΣ
Σ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ

eptostreptococcus, 
lla, Bacteroides spp)
όκοκκοι



ΑΝΑΕΡΟΒΙΑ
ΑΝΑΠΤΥΣΟΝΤΑΙ ΜΟΝΟ Σ
Ο2 
ΠΛΕΙΟΨΗΦΙΑ ΤΩΝ ΤΗΣ ΧΛ
ΤΟΥΚΑΤΩΤΕΡΟΥ ΠΕΠΤΙΚ
ΕΙΛΕΟΥ), ΤΟΥ ΚΟΛΠΟΥ, Τ
Gram (+) ΚΟΚΚΟΙ (Peptost
μικροαερόφιλοι στρεπτόκοκκμ ρ ρ φ ρ
Gram (-)  ΒΑΚΙΛΛΟΙ (Bact
Prevotella,Porphyromonas s
ΠΟΛΥ ΔΥΣΚΟΛΟ ΝΑ ΑΠΟ
ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ)

ΑΜΙΚΡΟΒΙΑ
ΣΕ ΧΑΜΗΛΗ ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ

ΛΩΡΙΔΑΣ ΤΟΥ ΣΤΟΜΑΤΟΣ,
ΚΟΥ(ΚΑΤΩΘΕΝ ΤΟΥ ΤΕΛΙΚΟ
ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
treptococcus spp., 
κοι))
teroides, Fusobacterium, 
spp) 
ΟΜΟΝΩΘΟΥΝ (ΕΠΙΜΟΛΥΝΣΗ



ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΕΣ ΛΟΙΜΩ
(ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ ΕΒΔΟΜΑΔΩΝ
ΠΥΡΕΤΟ,ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΔΥΣ
ΑΡΓΗ ΙΣΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΡΟ
ΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΥΑΠΟΣΤΗ
ΚΛΑΣΣΙΚΑΠΟΛΥΜΙΚΡΟΒ
ΣΥΝΗΘΩΣΜΕΜΙΚΡΟΑΕΡ
ΜΙΚΡΟΒΙΑΜΙΚΡΟΒΙΑ
ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΑΠΟ ΕΙΣΡΟ
ΤΩΝΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ)
ΝΕΚΡΩΤΙΚΗΠΝΕΥΜΟΝΙΑ
ΠΝΕΥΜΟΝΟΣ, ΕΜΠΥΗΜΑ

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥΣ ΣΤ
ΑΠΟΕΙΣΡΟ

ΥΠΕΡΕΚ

ΩΞΕΙΣΜΕ ΑΡΓΗ ΕΞΕΛΙΞΗ
Ν), ΧΑΜΗΛΟ
ΣΟΣΜΩΝ ΕΚΚΡΙΣΕΩΝ ΚΑΙ
ΦΗΜΕ ΤΑΣΗ
ΗΜΑΤΩΝ
ΒΙΑΚΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ, 
ΡΟΦΙΛΑΚΑΙ ΑΕΡΟΒΙΑ

ΦΗΣΗ (ΛΙΓOΤΕΡΟ ΑΠΟ 1/3 

Α, ΑΠΟΣΤΗΜΑ
Α (ΚΥΡΙΑΡΧΑΠΑΘΟΓΟΝΑ) 

ΤΗΝΠΝΕΥΜΟΝΙΑ
ΟΦΗΣΗ ΕΙΧΕ
ΚΤΙΜΗΘΕΙ



ΘΕΡΑ

❖ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
❖ΕΠΗΡΕΑΣΜΕΝΗΚΛΙΝΙΚΗ Ε

ΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΞΗ Η ΣΥ
ΤΩΝΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝΜΕ Σ

ΧΡΗΖΟΥΝΝ

❖ΑΝΑΓΚΗΟΞΥΓΟΝΟΘΕΡΑΠ
❖ ΣΟΒΑΡΑ ΣΥΝΥΠΑΡΧΟΝΤΑ
❖ΑΔΥΝΑΜΙΑΛΗΨΗΣ ΑΠΟ Τ
❖ΜΕΓΑΛΟΠΟΣΟΣΤΟ ΕΠΙΠΛ
(10-30%)

ΑΠΕΙΑ

ΕΙΚΟΝΑ

ΥΝΤΡΙΠΤΙΚΗ ΠΛΕΙΟΨΗΦΙ
ΣΥΝΔΡΟΜΑ ΕΙΣΡΟΦΗΣΗΣ
ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

ΠΕΙΑΣ
ΑΝΟΣΗΜΑΤΑ
ΤΟΥ ΣΤΟΜΑΤΟΣ ΑΓΩΓΗΣ
ΛΟΚΩΝΚΑΙ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ



ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙ
ΒΡΟΓΧΟΑΝΑΡΟΦΗΣ
ΕΜΕΣΜΑΤΑ,ΤΡΟΦΗ,
ΑΝΩΤΕΡΟ ΑΝΑΠΝΕΥ
ΟΞΥΓΟΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ
ΔΙΑΚΟΠΗΧΟΡΗΓΗΣ
ΦΑΡΜΑΚΩΝΑΠΟ ΤΟΦΑΡΜΑΚΩΝΑΠΟ ΤΟ
ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ ΧΟΡΗ
ΗΛΕΚ/ΤΩΝ, ΦΑΡΜΑ
ΑΠΟΦΥΓΗ ΚΑΤΑΣΤΑ

ΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ
ΣΗ (ΑΝΥΠΑΡΧΟΥΝ
ΕΚΚΡΙΣΕΙΣ ΣΤΟ
ΥΣΤΙΚΟ)
Α
ΗΣ ΥΓΡΩΝ-ΤΡΟΦΗΣ-
ΟΥ ΣΤΟΜΑΤΟΣΟΥ ΣΤΟΜΑΤΟΣ
ΗΓΗΣΗ ΥΓΡΩΝ, 
ΑΚΩΝ
ΑΛΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ



ΕΠΙΛΟΓΗΑΝΤΙΒΙΟ

ΠΡΟΗΓΗΘΕΙΣΑ ΧΡΗΣΗ ΑΝ

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΛΟΙΜ
ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΟ (DRSP) ΚΑΙ
ίδιας της εισρόφησης και της ηλικίας>6

ΠΡΟΗΓΗΘΕΙΣΑ ΧΡΗΣΗ ΑΝ
ΤΕΛΕΥΤΑΙΟ ΤΡΙΜΗΝΟ
ΔΙΑΜΟΝΗ ΣΕΜΟΝΑΔΑΜ

ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ
ΠΡΟΗΓΗΘΕΙΣΑ ΝΟΣΗΛΕΙ
ΧΑΠ / ΒΡΟΓΧΕΚΤΑΣΙΕΣ

ΟΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

ΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ ΤΟ

ΜΩΞΗΑΠΟΑΝΘΕΚΤΙΚΟ
Ι GRAM (-) ΜΙΚΡΟΒΙΑ (εκτός της
5)

ΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ ΤΟ

ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑΣ

Α



ΕΠΙΛΟΓΗΑΝΤΙΒΙΟ

ΠΤΩΧΗ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ Υ
ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΙΚΗ ΝΟΣΟ

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΛΟ

ΔΥΣΟΣΜΑΠΤΥΕΛΑ
ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΣ
ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΟ ΑΠΟΣΤ
ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ, ΕΜΠΥΗΜ

ΟΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

ΥΓΙΕΙΝΗ, 
ΟΣ

ΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟΑΝΑΕΡΟΒΙΑ

ΤΗΜΑ, ΝΕΚΡΩΤΙΚΗ
ΜΑ



ΕΠΙΛΟΓΗ ΑΝΤΙΒΙ
ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΤΗ

ΧΩΡΙΣ ΑΛΛΟΥΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥ
ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΟ, GRAM(-) ΜΙΚΡΟ
ΑΜΙΝΟΠΕΝΙΚΙΛΛΙΝΕΣΜΕ ΑΝΑΣΤΟΛΕΑ Β-ΛΑΚΤΑ
✓ΑΜΠΙΚΙΛΛΙΝΗ/ΣΟΥΛΜΠΑΚΤ

Ή
✓ΑΜΟΞΥΚΙΛΛΙΝΗ/ΚΛΑΒΟΥΛ

�ΚΕΦΑΛΟΣΠΟΡΙΝΕΣ 2ης ΓΕΝΙΑΣ

✓ΚΕΦΟΥΡΟΞΙΜΗ ( + ΚΛΙΝΔΑΜ
ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟ

✓μονοθεραπεία με ΚΛΙΝΔΑΜΥΚΙΝΗ
(προτείνεται από μερικούς συγγραφείς σε βέ
μέτριας βαρύτητας) 

ΟΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ
ΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ

ΥΝΟΥ ΓΙΑ ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟ
ΟΒΙΑ
ΑΜΑΣΗΣ

ΤΑΜΗ

ΛΑΝΙΚΟ
ΉΉ

ΜΥΚΙΝΗ ΉΜΕΤΡΟΝΙΔΑΖΟΛΗ ΑΝ
ΟΥ ΓΙΑ ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ ΑΝΑΕΡΟΒΙΑ)
Ή

Η
έβαιη πνευμονία από εισρόφηση χαμηλής ή



ΕΠΙΛΟΓΗΑΝΤΙΒΙ
ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΤΗ

ΜΕΑΛΛΟΥΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ
ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΟ, GRAM(-) ΜΙΚΡΟΒ

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΕΣ” ΚΙΝΟΛΟΝΕΣ

ΛΕΒΟΦΛΟΞΑΣΙΝΗΉ ΜΟΞΙΦΛΟ
ΚΛΙΝΔΑΜΥΚΙΝΗΉΜΕΤΡΟΝΙΔΑ
ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ ΑΝΑΕΡΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ ΑΝΑΕΡ

Ή
ΜΗΨΕΥΔΟΜΟΝΑΔΙΚΕΣ ΚΕΦΑΛΟΣΠΟΡΙΝΕΣ 3ης ΓΕΝ
ΚΕΦΤΡΙΑΞΟΝΗΉΚΕΦΟΤΑΞΙΜΗ
ΜΕΤΡΟΝΙΔΑΖΟΛΗ ΑΝ ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΠΑΡ
ΑΠΟ ΑΝΑΕΡΟΒΙΑ)

Ή
ΜΗΨΕΥΔΟΜΟΝΑΔΙΚΗ ΠΕΝΕΜΗ

ΕΡΤΑΠΕΝΕΜΗ

ΙΟΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ
ΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ

Υ ΓΙΑ ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟ
ΒΙΑ

ΟΞΑΣΙΝΗ (±
ΖΟΛΗΑΝΥΠΑΡΧΟΥΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
ΡΟΒΙΑ)ΡΟΒΙΑ)
Ή
ΝΙΑΣ

(+ ΚΛΙΝΔΑΜΥΚΙΝΗΉ
ΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΛΟΙΜΩΞΗ

Ή



ΕΠΙΛΟΓΗ ΑΝΤΙΒΙ
ΝΟΣΟΚΟΜEΙΑΚΗ

ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑΜΕ ΕΥΡΥ GRAM (-) ΦΑ

ΝΟΛΟΝΕΣ (ΛΕΒΟΦΛΟΞΑΣΙΝΗ ΉΜΟ
ΗΨΕΥΔΟΜΟΝΑΔΙΚΕΣ ΚΕΦΑΛΟΣΠΟΡΙΝΕΣ 3ης ΓΕΝΙΑ

ΚΕΦΟΤΑΞΙΜΗ)☤ΚΕΦΟΤΑΞΙΜΗ) ☤
ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑΜΕΑΝΤΙΨΕΥΔΟΜΟΝΑΔ
Pseud. aeruginosa)
ΝΟΛΟΝΗ(ΣΙΠΡΟΦΛΟΞΑΣΙΝΗ) ☤
ΤΙΨΕΥΔΟΜΟΝΑΔΙΚΕΣ ΠΕΝΙΚΙΛΛΙΝΕΣ(ΠΙΠΕΡΑΚ
ΝΕΜΕΣ (ΙΜΙΠΕΝΕΜΗ/ΣΙΛΑΣΤΑΤΙΝ

ΙΟΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ
ΗΠΝΕΥΜΟΝΙΑ

ΑΣΜΑ

ΟΞΙΦΛΟΞΑΣΙΝΗ) ☤
ΑΣ (ΚΕΦΤΡΙΑΞΟΝΗΉ

ΔΙΚΗ ΔΡΑΣΗ (με παράγοντες κινδύνου για

ΚΙΛΛΙΝΗ/ΤΑΖΟΜΠΑΚΤΑΜΗ)

ΝΗ,  ΜΕΡΟΠΕΝΕΜΗ) ΜΕ ΤΟ ΚΟΚΚΙΝΟ
ΣΥΜΒΟΛΟ ΤΑ ΑΝ
ΠΟΥ ΧΡΕΙΑΖΟΝΤ
ΠΡΟΣΘΗΚΗ 
ΚΛΙΝΔΑΜΥΚΙΝΗ



ΔΟΣΟΛ
� ΑΜΠΙΚΙΛΛΙΝΗ/ΣΟΥΛΜΠΑΚΤΑΜΗ

� ΑΜΟΞΥΚΙΛΛΙΝΗ/ΚΛΑΒΟΥΛΑΝΙΚ
� ΚΕΦΟΥΡΟΞΙΜΗ

� ΛΕΒΟΦΛΟΞΑΣΙΝΗ

� ΜΟΞΙΦΛΟΞΑΣΙΝΗ

� ΚΕΦΤΡΙΑΞΟΝΗ

� ΚΕΦΟΤΑΞΙΜΗ

� ΠΙΠΕΡΑΚΙΛΛΙΝΗ/ΤΑΖΟΜΠΑΚΤΑΜ

� ΕΡΤΑΠΕΝΕΜΗ

� ΙΜΙΠΕΝΕΜΗ/ΣΙΛΑΣΤΑΤΙΝΗ
� ΜΕΡΟΠΕΝΕΜΗ

ΛΟΓΙΑ
Η 3gr X 4 IV 
ΚΟ 1gr X 3 IV  ή 1grX3 PO

750-1.5gr X4 IV  ή 500mg X 2-3 PO
750mg X1 IV ή 500mg X 1-2 PO
400mg X 1 IV ή 400mg X1 PO
1-2gr X 1 IV ή IM
1gr X2 IV ή IM 

ΜΗ 4.5grX3-4  IV
1gr X 1 IV ή IM

1grX3-4 IV
1-2gr X 3 IV



ΔΙΑΡΚΕΙΑ Θ

7 - 14 Η

ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

ΗΜΕΡΕΣ



ΕΠΙΠΛΕΓΜΕΝ

ΕΜΠΥΗΜΑ

ΝΕΚΡΩΤΙΚΗ ΠΝ

ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΟ

ΝΑ ΣΥΝΔΡΟΜΑ

ΝΕΥΜΟΝΙΑ

ΑΠΟΣΤΗΜΑ



ΕΜΠΥ
❖ ΕΠΙΠΛΕΓΜΕΝΗΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗΣ ΠΛ

ΒΑΡΥΤΕΡΗΜΟΡΦΗ ΤΗΣ ΕΧΕΙ ΣΥΣΤΑ
❖ ΠΡΩΤΗΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗΉ ΕΠΙΠΛΟΚΗ

ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ ΑΠΟ ΕΙΣΡΟΦΗΣΗ
❖ ΚΥΡΙΑ ΠΑΘΟΓΟΝΑ ΤΑΑΝΑΕΡΟΒΙΑ/
❖ ΑΜΒΛΗΧΡΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΠΑΡΑΤ

ΕΝΤΟΠΙΣΜΕΝΟΠΛΕΥΡΙΤΙΚΟΑΛΓΟ
❖ ΠΛΕΥΡΙΤΙΚΗ ΣΥΛΛΟΓΗΠΑΧΟΥΣ >1

ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑ➔ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗ
❖ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΠΑΡΟΧΕΤΕΥΣΗΣ H G❖ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΠΑΡΟΧΕΤΕΥΣΗΣ: pH<7, G

ΘΕΤΙΚΗ Gram ΧΡΩΣΗΉΚΑΛΙΕΡΓΕΙΑ
❖ ΕΚΚΕΝΩΤΙΚΗΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗ / ΣΩ

ΛΥΤΙΚΩΝΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΕΝΔΟΫΠΕ
ΑΠΟΦΛΟΙΩΣΗ

❖ ΑΙΤΙΑ ΑΠΟΤΥΧΙΑΣ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗΣ

ΥΗΜΑ
ΛΕΥΡΙΤΙΚΗ ΣΥΛΛΟΓΗΠΟΥ ΣΤΗΝ
ΑΣΗΠΥΟΥ

ΗΑΤΕΛΩΣ ΘΕΡΑΠΕΥΘΕΙΣΑΣ

/ΠΟΛΥΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗ ΛΟΙΜΩΞΗ
ΤΕΙΝΟΜΕΝΗΣΦΛΕΓΜΟΝΗΣ, 
Σ

1cm ΣΤΗΝ ΠΛΑΓΙΑ ΚΑΤΑΚΕΚΛΙΜΜΕΝΗ

GLU /dl LDH U/LGLU< 40mg/dl, LDH>1000U/L, 
Α

ΩΛΗΝΑΣ ΠΑΡΟΧΕΤΕΥΣΗΣ / ΕΓΧΥΣΗ
ΕΖΟΚΩΤΙΚΑ/ ΘΩΡΑΚΟΤΟΜΗΚΑΙ

Σ ΣΤΗΝΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ



ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΟ

✤ ΕΝΤΟΠΙΣΜΕΝΗ ΠΕΡΙΟΧΗ ΔΙ
✤ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΑ: ΚΟΙΛΟΤΗΤ
✤ ΣΥΝΗΘΩΣ ΑΕΡΟΒΙΑ+ ΑΝΑΕΡ
✤ ΑΜΒΛΗΧΡΗ ΣΥΜΤΩΜΑΤΟΛ
✤ ΑΥΤΟΜΑΤΗ ΠΑΡΟΧΕΤΕΥΣΗ

ΠΥΩΔΗ ΠΤΥΕΛΑ
✤ ΘΕΡΑΠΕΙΑ : ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΠΑ
✤ ΝΕΚΡΩΤΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ: Π

Ο ΑΠΟΣΤΗΜΑ

ΙΑΠΥΗΣΗΣ
ΤΑΜΕ ΥΓΡΑΕΡΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ
ΡΟΒΙΑΜΙΚΡΟΒΙΑ
ΛΟΓΙΑ, ΠΛΗΚΤΡΟΔΑΚΤΥΛΙΑ
ΗΜΕΣΩ ΒΡΟΓΧΟΥ➔ ΑΦΘΟΝΑ

ΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗ / ΛΟΒΕΚΤΟΜΗ
ΠΟΛΛΑΠΛΑ ΑΠΟΣΤΗΜΑΤΙΑ



ΠΡΟΦΥΛΑΞΗΑΠΟ

ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΠΑΡ
ΚΙΝΔΥΝΟΥ

ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΔΥ

ΑΝΑΖΗΤΗΣΗΚΛΙΝ

Ο ΤΗΝ ΕΙΣΡΟΦΗΣΗ

ΡΑΓΟΝΤΩΝ

ΔΥΣΦΑΓΙΑΣ

ΝΙΚΩΝ ΣΗΜΕΙΩΝ



ΠΝΙΓΜΟΣΉ ΒΗΧΑΣ

ΣΥΣΣΩΡΕΥΣΗ ΣΙ

“ΥΓΡΗ” ΦΩΝΗΜΕ

ΜΕΙΩΜΕΝΗΉΑΠΟΥΣΑ ΑΝΥΨ
ΚΑΤΑ

ΠΟΛΛΑΠΛΕΣ ΚΑΤΑΠΟΤΙΚΕΣ

ΠΑΡΑΤΕΤΑΜΠΑΡΑΤΕΤΑΜ

ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΣΤΟΜΑΤΟΦΑ

ΑΙΣΘΗΜΑΚΩΛΥΜΜΑΤΟΣ Ή
ΒΛΩ

ΑΦΥΔΑΤΩΣΗ/ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΘΡ
ΒΑΡ

ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΣΙΤΙΣΗ

ΚΑΤΑ ΤΗΝΚΑΤΑΠΟΣΗ

ΙΕΛΟΥ ΣΤΟ ΣΤΟΜΑ

ΕΤΑ ΤΗΝΚΑΤΑΠΟΣΗ

ΨΩΣΗ ΤΟΥΛΑΡΥΓΓΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ
ΑΠΟΣΗ

Σ ΚΙΝΗΣΕΙΣ ΣΕ ΚΑΘΕΜΠΟΥΚΙΑ

ΜΕΝΗΜΑΣΗΣΗΜΕΝΗΜΑΣΗΣΗ

ΑΡΥΓΓΙΚΗ ΑΙΣΘΗΤΙΚΟΤΗΤΑ

ΉΛΑΘΟΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗΣ ΤΟΥ
ΩΜΟΥ

ΡΕΨΗΣ/ΑΠΩΛΕΙΑ ΣΩΜΑΤΙΚΟΥ
ΡΟΥΣ

Σ /ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚ
ΔΥΣΦΑ

ΒΙΝΤΕΟ-ΑΚΤΙΝΟΣΚ
ΚΑΤΑΠΟΣΗΣ (με βάριο

τροφές διάφορης ποσ
ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΗΜΕΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΗΜΕ

ΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ
ΑΓΙΑΣ

ΚΟΠΙΚΗ ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ
ο αναμεμιγμένο με υγρά και
σότητας και σύστασης)
ΕΛΕΤΗ ΚΑΤΑΠΟΣΗΣΕΛΕΤΗ ΚΑΤΑΠΟΣΗΣ



ΑΝΤΙΜΕ
ΔΥΣΦΑΓΙΑΣ/

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΑΠΟ Λ
ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ ΤΡΟΠΟ

ΚΑΙ ΤΗΣ ΜΟΡΦΗΣ ΤΩΝ Τ
ΙΤΙΣΗΣ(κρεμώδεις τροφές, παχύρ

νερό, ώρες γευμάτων
ΣΤΟΜΑΤΙΚ

ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ ΣΤΑΣΗΣ ΣΙΤ
κεφαλής στο πάσχων πλά
ΧΕΙΡΙΣΜΟΙ ΚΑΤΑΠΟΣΗ

‘υπερεπιγλωτιδική’ κατάποση, κ
πώγω

ΝΕΥΡΟΜΥΪΚΗ ΗΛΕΚΤΡΙΚΗ
(NME

ΕΤΩΠΙΣΗ
/ΕΙΣΡΟΦΗΣΗΣ
ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗ
ΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΡΕΥΣΤΟΤΗΤΑΣ
ΤΡΟΦΩΝ, ΤΟΥ ΤΡΟΠΟΥ
ρευστα υγρά, αραβοσιτάλευρο στο
, μέγεθος μπουκιάς)
ΚΗ ΥΓΙΕΙΝΗ
ΤΙΣΗΣ (ανάρροπη στάση,στροφή
άγιο κατά την κατάποση)
ΗΣ (χειρισμός Mendlesohn, 
κατάσπαση ή αναδίπλωση του
ωνα)
ΔΙΕΓΕΡΣΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑΠΟΣΗΣ

ES) 



ΑΝΤΙΜΕ
ΔΥΣΦΑΓΙΑΣ/

ΔΙΑΚΟΠΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ
ΤΗΝ ΔΥΣ

ΦΑΡΜΑΚΕΥ

Α λ ί ΜΕΑναστολείς ΜΕ
ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΛΟΓΩ ΑΝΑΣΤΟ

ΟΥΣΙΑ
αμαντ

ΕΤΩΠΙΣΗ
/ΕΙΣΡΟΦΗΣΗΣ
Ν ΠΟΥ ΕΠΙΔΕΙΝΩΝΟΥΝ
ΣΦΑΓΙΑ
ΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ

ΕΑΕΑ➜ ΕΥΕΡΓΕΤΙΚΗ
ΟΛΗΣ ΔΙΑΣΠΑΣΗΣ ΤΗΣ
ΑΣ P
ταδίνη



ΣΩΛΗΝΕΣ ΣΙΤΙΣΗΣ
ΠΝΕΥΜΟΝΙΑΣ Α

ΔΕΝΜΕΙΩΝΟΥΝ ΤΟΝ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΚΙ
ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΔΙΑΦΟΡΑ ΣΤΟΝ ΣΧΕΤ
ΡΙΝΟΓΑΣΤΡΙΚΟΥ ΣΩΛΗΝΑΚΑΙ ΔΙΑΔ
ΓΑΣΤΡΟΣΤΟΜΙΑΣ (ΟΥΤΕ ΣΤΟΥΣΜΕ
ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΟΤΙ ΜΕΙΩΝΕΙ ΤΟΝ
ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΗ ΦΑ
ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΔΕΝ ΑΝΑΜΕΝΕΤ
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΑ, ΠΡΟΤΙΜΑΤΑΙ Ο ΣΩΛ
(ΕΥΚΟΛΩΤΕΡΑ ΑΝΕΚΤΟΣ, ΑΙΣΘΗΤΙ
ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΔΙΑΙΤΑΣ, ΔΕΝ ΤΡΑΒΙΕΤΑ

Σ ΚΑΙ ΚΙΝΔΥΝΟΣ
ΠΟ ΕΙΣΡΟΦΗΣΗ
ΙΝΔΥΝΟ
ΤΙΚΟ ΚΙΝΔΥΝΟΜΕΤΑΞΥ
ΔΕΡΜΙΚΩΝ ΣΩΛΗΝΩΝ
ΕΤΑΠΥΛΩΡΙΚΟΥΣ ΣΩΛΗΝΕΣ) 
ΚΙΝΔΥΝΟ ΣΕ ΒΡΑΧΕΙΑ ΧΡΗΣΗ
ΑΣΗΜΕΤΑ ΑΠΟΑΕΕ
ΤΑΙ ΝΑ ΤΡΑΦΟΥΝΠΟΤΕ
ΛΗΝΑΣ ΓΑΣΤΡΟΣΤΟΜΙΑΣ
ΙΚΟΙ ΛΟΓΟΙ, ΕΠΑΡΚΕΣΤΕΡΗ
ΑΙ ΑΠΟ ΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ)  




