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Γυναίκα 67 ετών με άνοια Alzheimer μέσης βαρύτητας εμφανίζει
από διημέρου παραγωγικό βήχα, πυρετό, σύγχυση και
προσέρχεται με τη βοήθεια της αποκλειστικής νοσηλεύτριας στο
τμήμα επειγόντων περιστατικών.

Δεν αναφέρει πρόσφατη νοσηλεία ή λήψη αντιβιοτικών .
Η θερμοκρασία της ήταν 38,4 C, η αρτηριακή πίεση 145/85mmHg,
αναπνοές 30/ανά λεπτό, σφύξεις 120/λεπτό, κορεσμός στον
ατμοσφαιρικό αέρα 91%.

Τρίζοντες άμφω στα κατώτερα πνευμονικά πεδία.
WBC 4000/μL ,Na 130mEq/L,ουρία 25mg/L
Ro θώρακα διηθήσεις άμφω στα κάτω πνευμονικά πεδία.



Πως και που πρέπει να 
αντιμετωπιστεί η ασθενής;

Εισαγωγή στο νοσοκομείο ή 
κατ'οίκον νοσηλεία;

Εισαγωγή στην κλινική ή  στη 
μονάδα εντατικής νοσηλείας;



ΤΟ ΜΕΓΕΘΟΣ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ

▪ Οι λοιμώξεις του κατώτερου αναπνευστικού είναι η τρίτη 
πιο συχνή λοιμώδης  αιτία θανάτου παγκοσμίως.

▪ 3.5 εκ. Θάνατοι το έτος παγκοσμίως

▪ 50.000 θάνατοι το έτος στις ΗΠΑ

▪ Υποεκτιμάται διότι πολλοί θάνατοι δηλώνονται ως 
σήψη,καρκίνος ή alzheimer



ΜΕΓΕΘΟΣ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ

▪ Η βαριά  πνευμονία από την κοινότητα   απαιτεί νοσηλεία 
,συνδέεται με αυξημένη θνητότητα ακόμη και σε 
νεαρότερους ασθενείς

▪ Υψηλό κόστος νοσηλείας ειδικά  αν απαιτηθεί ICU 

▪ Ετερογένεια διαχείρισης





CURB‐65



ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ ΤΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ

Η διάγνωση δεν παρουσιάζει δυσκολία σε 
ασθενείς που δεν πάσχουν από  υποκείμενη 
καρδιοπνευμονική νόσο.
Τα συνήθη συμπτώματα και σημεία, πυρετός 
με ρίγος, λευκοκυττάρωση, παραγωγικός 
βήχας, θωρακικό άλγος, δύσπνοια, νέες 
διηθήσεις στην ακτινογραφία θώρακα 
τεκμηριώνουν τη διάγνωση.

WatererGW, Chest 2006;130:11‐5



H διάγνωση καθυστερεί ...

▪ Σε περίπτωση όμως ασθενών με καρκίνο του 
πνεύμονα, πνευμονική ίνωση, χρόνια πνευμονική 
νόσο, και συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια η 
διάγνωση είναι δυσκολότερη.

▪ Άτυπες εκδηλώσεις

▪ Στους ηλικιωμένους  η σύγχυση μπορεί να είναι η 
μόνη εκδήλωση

▪ Οι διηθήσεις στην ακτινογραφία μπορεί να είναι 
δυσδιάκριτες σε >15% και 10% ασυμφωνία μεταξύ 
ακτινολόγων.

AlbaumMN,  Chest 1996;110:343‐50



Abnormal chest radiograph
• Congestive heart failure with associated viral syndrome to

explain infectious symptoms
•
• Aspiration pneumonitis
• Pulmonary infarction
• Acute exacerbation of pulmonary fibrosis
• Acute exacerbation of bronchiectasis
• Acute eosinophilic pneumonia
• Hypersensitivity pneumonitis
• Pulmonary vasculitis
• Cocaine-induced lung injury (“crack lung”)

Differential Diagnosis of Community-
Acquired Pneumonia.



Differential Diagnosis of Community-
Acquired Pneumonia.

Normal chest radiograph

▪ Acute exacerbation of chronic obstructive
pulmonary disease

▪ Influenza

▪ Acute bronchitis

▪ Pertussis

▪ Asthma with associated viral syndrome to explain
infectious symptoms



Άνδρας 39 ετών προσκομίζεται στο τμήμα επειγόντων περιστατικών λόγω
εμπυρέτου ,εμέτων, διαρροιών, κοιλιακού άλγους και βήχα. Προ πενθημέρου
εξετάστηκε στο τμήμα επειγόντων ιδιωτικής κλινικής λόγω διαρροιών και εμέτων
με φυσιολογικό κλινικό- εργαστηριακό έλεγχο. Ατομικό αναμνηστικό ελεύθερο.
Στο ΤΕΠ του νοσοκομείου μας ΑΠ 84/40mmHg σφύξεις 120/λεπτό ,κορεσμό
οξυγόνου 88% στην ατμόσφαιρα, θερμοκρασία 40 C ,αναπνοές 32/λεπτό.
WBC 21.500μL cre 4,8mg/dL urea 89 mg/L ,CRP 36mg/dL



Τι θα κάνετε στον ασθενή σας;

1.   Χορήγηση ντοπαμίνης σε διουρητική δόση

2.Την πρώτη δόση αντιβιοτικής αγωγής

3.Κληση  αναισθησιολόγων και εισαγωγή στη ΜΕΘ

4.Δεσμη μέτρων έναντι της σήψης



Quick sofa 
score

PSI SCORE





Recommendations: Hemodynamic Support and 
Adjunctive Therapy

▪ We recommend norepinephrine as the first-choice vasopressor 
(grade 1B).

▪ . We suggest dopamine as an alternative vasopressor agent to 
norepinephrine only in highly selected patients (eg, patients 
with low risk of tachyarrhythmias and absolute or relative 
bradycardia) (grade 2C).

Surviving Sepsis Campaign: International 
Guidelines for Management of Severe Sepsis 

and Septic Shock: 2012 













February 23, 2016,
The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis‐3)





Εμπύημα πνεύμονα και πνευμονικό απόστημα



Ο ασθενής βρίσκεται σε κίνδυνο λόγω  
λοίμωξης από ανθεκτικά μικρόβια;

Βρίσκεται σε κίνδυνο από 
1. Multi-drug resistant gram (-)
2. Community acquired MRSA pneumonia



Κλινικές ενδείξεις λοίμωξης από MRSA

• Παρουσία κοιλοτήτων ή πνευμονικης νέκρωσης

• Ταχεία αύξηση πλευριτικών συλλογών

• Αιμόφυρτα πτύελα

• Λοίμωξη από γρίπη

• Νέος, προηγούμενα υγιής ασθενής

• Δερματικές φλύκταινες

• Βαριά πνευμονία κατά τους καλοκαιρινούς μήνες



Παράγοντες κινδύνου για λοίμωξη από MRSA

▪ Αποικισμός

▪ Δερματοπάθεια

▪ Νεφρική ανεπάρκεια

▪ Σακχαρώδης διαβήτης

▪ Χρήση ενδοφλέβιων ουσιών

▪ Ανοσοκαταστολή

▪ Στον νοσηλευόμενο η παρουσία ΚΦΚ



Am J Respir Crit Care Med 2005;171:388‐416.



Ο ασθενής εισήχθη στη ΜΕΘ μετά 16 ώρες...

▪ Καλλιέργειες αίματος Strept.Pyogenes

▪ Εμπύημα πνεύμονα δε παροχέτευση 3L 

▪ Καλλιέργεια πυώδους πλευριτικού υγρού Strept.Pyogenes

▪ WBC Πλευριτικού 116.000/μL

▪ 28 ημέρα νοσηλείας λοβεκτομή δε κάτω λοβού

▪ 36 ημέρα νοσηλείας στη ΜΕΘ...



Γυναίκα 39 ετών παρουσιάζει από 10ημέρου μη παραγωγικό βήχα και πυρετό 
ως 38 C.
Αναπνευστική συχνότητα 20/λεπτό, σφύξεις 90/λεπτό, κορεσμό οξυγόνου 
92% στον ατμοσφαιρικό αέρα και ΑΠ 124/70 mmHg. Χωρίς ιδιαίτερα 
ακροαστικά ευρήματα.
WBC 5600/μL ,Urea 25 mg/dL,CRP 2mg/dL,LDH 86OIU/L.Στοματοφαρυγγική
μυκητίαση. Φυσιολογικό επίπεδο συνείδησης.   Επιδεινούμενη δύσπνοια 
στην κόπωση. ΗΚΓ SR ΚΦ.



Πως και που πρέπει να αντιμετωπιστεί η 
ασθενής;

1. CURB-65  (  0 )  κατ'οίκον νοσηλεία

2. Επανεξέταση σε 3 ημέρες

3. Λήψη αερίων αίματος και αξονική τομογραφία θώρακα και 
εισαγωγή στην κλινική



Pneumonocystis jirovecii pneumonia

H απόφαση για 
εισαγωγή 
παραμένει 
κλινική

ΔΥΝΑΜΙΚΗ 
ΕΞΕΛΙΣΣΟΜΕΝΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ



• Άνδρας 81 ετών αγρότης, με μόνιμο τόπο διαμονής χωριό ενός
κοντινού νομού , εμφανίζει πυρετό με ρίγος, παραγωγικό βήχα
,τρίζοντες αρ βάσης,94% κορεσμό οξυγόνου και 18 αναπνοές ανά
λεπτό και ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό.

• Έλαβε αγωγή β-λακταμικό + αναστολέα μαζί με μια μακρολίδη και
παρουσίασε πρόσκαιρη ύφεση του πυρετού και μικρή βελτίωση των
συμπτωμάτων .

• Λόγω εορτών Πρωτοχρονιάς -Φώτων δεν επισκέφτηκε ιατρό για
επανεξέταση.



Τη 10η ημέρα θεραπείας προσκομίστηκε από τους
συγγενείς του σε νοσοκομείο γειτονικού νομού

• Παρουσίαζε 26 αναπνοές/λεπτό, 90% κορεσμό στην ατμόσφαιρα,
40 οC πυρετό, σύγχυση.

• ΑΠ 120/70mmHg, Σφύξεις 120/λWBC 3.400μ/dL,CR 2,1 mg/dL και
ουρία 121 mg/dL. 

• Εισαγωγή ,ενυδάτωση, χορήγηση μοξιφλοξασίνης iv και oseltamivir –
οξυγόνο -παροδική βελτίωση

• Την έκτη ημέρα νοσηλείας <<εμφάνισε αιμοδυναμική αστάθεια>>,
διασωληνώθηκε και διακομίστηκε στη ΜΕΘ του ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ



▪ Ο ΑΣΘΕΝΗΣ ΠΛΗΡΟΥΣΕ ΤΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΓΙΑ 
ΠΡΩΙΜΟΤΕΡΗ ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΕ ΜΟΝΑΔΑ 
ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ;





Πότε κάνουμε μικροβιολογική διερεύνηση σε 
περίπτωση πνευμονίας από την κοινότητα;

1. Δεν είναι απαραίτητο διότι η εμπειρική αγωγή καλύπτει τα 
περισσότερα παθογόνα

2. Σε όλους τους ασθενείς

3. Σε όλους τους ασθενείς  με σοβαρή πνευμονία από την 
κοινότητα που εισάγονται στο νοσοκομείο 



Αντιγόνο Legionella sp στα ούρα θετικό

Καλλιέργειες/αίματος  
αρνητικές κ/α Βρογχικών  αρνητική



Τι θα κάνουμε με την πρώτη ασθενή μας;

▪ CURB-65  4  υποψήφια για ICU
▪ 4 ελάσσονα κριτήρια severe CAP σύγχυση, ταχύπνοια >30, 

ουραιμία και προσβολή >1 πνευμονικών λοβών
▪ Θα χορηγήσουμε συνδυασμό αντιβιοτικών(κεφτριαξόνη με 

μακρολίδη)
▪ Εμφανίζει κίνδυνο πνευμονίας σχετιζόμενο με δομή παροχής 

υγείας λόγω της αποκλειστικής νοσηλεύτριας
▪ Δεν εμφανίζει κίνδυνο για πολυανθεκτικά μικρόβια
▪ Απαιτείται έλεγχος για γρίπη( σε έλλειψη -χορήγηση 

oseltamivir)



PCR ΓΙΑ H1N1 +

CURB-65  (3 )

ΕΠΑΝΕΚΤΙΜΗΣΗ 
ΚΑΙ ΚΛΙΜΑΚΩΣΗ



Ευχαριστώ για την προσοχή σας

ΤΟ ΣΥΜΠΑΝ


