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ΚΑΜΙΑ ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ



Ανάπαυση  αναπνευστικών μυών 

Επαρκή αερισμό /οξυγόνωση

Προστασία αεραγωγού

Επιπλοκές

Αναπνευστικό

Καρδιαγγειακό

ΚΝΣ/ΓΕΣ/Νεφροί





1967

‘o πνεύμονας του 

αναπνευστήρα’

Νεκροτομική εξέταση 

ατόμων σε μηχανικό 

αερισμό

1774

John Fothergill

‘the lungs of one man 

may bear without injury 

as great a force as those 

of another man can 

exert ,which by the 

bellows cannot 

determind’

1952

Επιδημία πολ/τιδος

Bjørn Ibsen Δανία

Ο μηχανικός αερισμός 

προκαλεί  δομικές 

αλλαγές στο 

αναπνευστικό 

σύστημα



Αυτόματη αναπνοή

Μετακίνηση διαφράγματος

Αρνητική κυψελιδική πίεση

Αρνητική υπεζωκοτική 

πίεση

Μετακίνηση αέρα πρός τις 

κυψελίδες





Επιπλοκές σχετιζόμενες με την διασωλήνωση

Επιπλοκές σχετιζόμενες με την ύπαρξη του τραχειοσωλήνα

Επίδραση του Μηχανικού αερισμού στο 
καρδιαγγειακό/ΚΝΣ /ΓΕΣ/Νεφροί/

VILI (Ventilator Induced Lung Injury)/

VIDD (Ventilator Induced diaphragmatic Dysfunction

Επιπλοκές σχετιζόμενες με τo Οξυγόνο

Επιπλοκές σχετιζόμενες με τις Λοιμώξεις (VAP)



Επιπλοκές σχετιζόμενες με την διασωλήνωση

Τραυματισμός 
ανώτερων αεραγωγών 

και ρινός

Κάκωση οδόντων

Ρήξη ή αιμάτωμα 
φωνητικών χορδών

Μαζική αιμορραγία 
(τρώση ανωνύμου 

αρτηρίας)

Ρήξη τραχείας

Διασωλήνωση 
οισοφάγου

Διασωλήνωση 

Δ Στελεχιαίου 
βρόγχου(3-9%)

Εισρόφηση γαστρικού 
περιεχομένου(8-19%)



Επιπλοκές ύπαρξης ενδοτραχειακού 

σωλήνα

Μετατόπιση 

τραχειοσωληνα

Απόφραξη του σωλήνα 

από εκκρίσεις η αίμα

Πρόβλημα στεγανότητας 

cuff

Τοπικός ερεθισμός από 

το σωλήνα

Ισχαιμία,νέκρωση 

οπίσθιου λαρυγγικού 

τοιχώματος

Παραρρινοκολπίτιδα

Εξέλκωση λάρυγγα

Λαρυγγικό  οίδημα

Πάρεση φωνητικών 

χορδών

Στένωση ,νέκρωση 

τραχείας

Τραχειο-οισοφαγικό 

συρίγγιο



Πτώση 

αρτηριακής 

πίεσης

Μείωση  της 

καρδιακής 

παροχής

Αύξηση του 

μεταφόρτιου 

της ΔΚ

Μείωση του 

Προφορτίου 

ΑΚ

Μείωση 

διατασιμότητας 

κοιλιών

Μείωση 

προφόρτιου 

ΔΚ









Βαρότραυμα

Ογκότραυμα

ΑτελέτραυμαΒιότραυμα

Εργότραυμα VILI
Ventilαtion 
Induced 
Lung 
Injury





Βαρότραυμα 1973

Ρήξη κυψελίδων 
αποτέλεσμα αυξημένων 
διακυψελδικών πιέσεων

Διάμεσο πνευμονικό 
οίδημα

Πνευμομεσοθώρακιο

Πνευμοθώρακα

(4-15%)

Πνευμοθώρακας υπο 
τάση (30-50%)

Εμβολή αέρα



 Η αυξημένη πίεση εντός των κυψελίδων προκαλεί τη ρήξη τους με
επακόλουθο τη διαφυγή αέρα στον διάμεσο ιστό.

 Ο αέρας ακολουθεί μια πορεία πέριξ των βρογχοαγγειακών σχηματισμών
με κατεύθυνση προς το μεσοθωράκιο (διάμεσο εμφύσημα )

 Εάν ο αέρας φτάσει στο μεσοθωράκιο, προκαλείται πνευμομεσοθωράκιο

Barotrauma: Βαρότραυμα

Ventilation Induced Lung Injury



Σε απουσία παθολογικών καταστάσεων στο μεσοθωράκιο , ο αέρας
περνάει ανάμεσα από τις περιτονίες και φτάνει στον τράχηλο (υποδόριο
εμφύσημα) ή στο οπίσθιο περιτόναιο (πνευμοπεριτόναιο)

Βαρότραυμα



Βαρότραυμα

Προσοχή

Πνευμοθώρακας υπό τάση!!!!

Ο πνευμοθώρακας συμβαίνει στο 20-30 %, όταν το
πνευμονικό παρέγχυμα ρήγνυται και έρχεται σε
επικοινωνία με τον πλευρικό χώρο.

Βαρότραυμα



AM REV RESPIR DIS 1988; 137:1159-1164





Πίεση

Όγκος

Ροή

Αριθμός 

αναπνοών

Αντιστάσεις

Ενδοτικότητα









Θετικές ενδοθωρακικές πιέσεις- μείωση καρδιακής 

παροχης

Βιότραυμα από VILI

Άμεση μηχανική δράση

Διάφραγμα

Ατροφία του διαφράγματος 

εξ αχρηστίας(VIDD)

Νεφρούς

Μειωμένη παραγωγή ούρων

Κατακράτηση νερού 

υπονατριαιμία

Γαστρεντερικό σύστημα

Διάταση εντέρου(κατάποση 

αέρα)

Υποκινησία και 

δυσκοιλιότητα

Έλκη στομάχου και 

αιμορραγίες

Ηπατική δυσπραγία

Διαβρωτική οισοφαγίτιδα

Αλιθιασική χολοκυστίτιδα



Θετικές ενδοθωρακικές πιέσεις-μείωση καρδιακής παροχής

Βιότραυμα από VILI

Άμεση μηχανική δράση

Κεντρικό νευρικό 

Σύστημα

Αύξηση της 

ενδοκράνιας πίεσης 

(ICP) Mείωση της 

πίεσης αρδευσης του 

εγκεφάλου

Απόπτωση 

νευρώνων στην 

ιππόκαμπο (delirium)

Μυικό σύστημα

Αδυναμία 

αναπνευστικών 

μυών

Γενικότερη μυική 

αδυναμία

Διαταραχές ύπνου

Μη τυπικός stage 2 

ύπνος

Διακοπτόμενος 

ύπνος

Απώλεια RΕΜ ύπνου



Επιπλοκές του Μηχανικού αερισμού

Αναπνευστικό σύστημα
Τοξικότητα Οξυγόνου

Ατελεκτασίες εξ 
απορροφήσεως



Επιπλοκές του Μηχανικού αερισμού

Αναπνευστικό σύστημα
Τοξικότητα Οξυγόνου

FiO2

100% O2

Τοξικές Ρίζες 
Ο2



• Αυξημένη πρωτεόλυση

• Μειωμένη 

πρωτεινοσύνθεση

• Οξειδωτικό stress

• Δομικές βλάβες

Ventilator Induced Diaphragmatic 

Dysfunction (VIDD)

Μυϊκή Ατροφία εξ αχρησίας



 Πνευμονία των μηχανικά αεριζόμενων ασθενών 
(ventilator – associated pneumonia, VAP)

 Πνευμονία που αναπτύσσεται σε ασθενή διασωληνωμένο 
περισσότερο από 48-72 ώρες

Συνιστά την πιο συχνή λοίμωξη σε διασωληνωμένους
ασθενείς (8-28%) και είναι η πιο συχνή λοίμωξη που 
σχετίζεται με ξένο σώμα

Ο τραχειοσωλήνας επιτρέπει στα παθογόνα να 
εισέλθουν στην τραχεία, παραβλάπτει τον βήχα και 
την βλεννοκρoσσωτή κάθαρση και ευνοεί την 
κατακράτηση των εκκρίσεων 



•Αύξηση αντίσταση στην ινσουλίνη

•Αύξηση της πιθανότητας για θρομβοεμβολική νόσο

•Μυοσκελετικά προβλήματα( δυσπραγία αρθρώσεων, 

συνοστεώσεις)

•Κατακλίσεις

Μακροχρόνιος 

κλινοστατισμός

•Μετατραυματικό σύνδρομο

•Κατάθλιψη

•Αγχώδεις διαταραχές

•Ψυχώσεις

Ψυχολογικές 

διαταραχές





Μηχανικός αερισμός μέσω 

μάσκας

Ακτινογραφικά θα ορίζεται η 

παθοφυσιολογία του πνεύμονα και ο 

αναπνευστήρας μετρώντας την 

μηχανική ισχύ θα προστατεύει από 

VILI

Εξωσωματική υποστήριξη 

πνευμόνων  νεφρών- ήπατος  και 

μεταβολισμού

Αναμένοντας το ιστοσυμβατό όργανο 

από τα stem cell του



Ευχαριστώ


