
ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ ΑΕΡΙΣΜΟΣ 
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Στόχος του µηχανικού αερισµού 

Α) µειώνει το έργο της αναπνοής 
Β) αναστροφή επικίνδυνης υποξαιµίας 
Γ) αναστροφή επικίνδυνης οξέωσης 
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ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ ΑΕΡΙΣΜΟΣ ΘΕΤΙΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ

Ο µηχανικός αερισµός θετικής πίεσης είναι αυτός που κατά 
κανόνα χρησιµοποιείται σήµερα  

Εφαρµογή θετικής πίεσης µέσα στους αεραγωγούς 
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ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ ΑΕΡΙΣΜΟΣ

▸ Άπνοια (πχ σοβαρή βλάβη 

στο ΚΝΣ, λήψη φαρμάκων, 

τ ρ α υ μ α τ ι σ μ ό ς ΑΜΣ Σ , 

καρδιαγγεακή ανακοπή , 

κτλ.) 

▸ Αυξημένο έργο αναπνοής . . . 

(άσθμα, ΧΑΠ, πνευμονία, 

πνευμονικό οίδημα, ARDS)
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ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΜΗΧΑΝΙΚΟΥ ΑΕΡΙΣΜΟΥ

Εργαστηριακά κριτήρια για την εφαρμογή μηχανικού αερισμού. Vt (Tidal Volume): 
αναπνεόμενος  όγκος,  Pimax  (maximum  inspiratory  pressure):  μέγιστη  εισπνευστική 
πίεση,  𝑃𝑎𝑂2:  μερική  πίεση  οξυγόνου  στο  αρτηριακό  αίμα,  𝑃𝑎𝐶𝑂2:  μερική  πίεση 
διοξειδίου  του  άνθρακος  στο  αρτηριακό  αίμα,  𝑃(Α-a)𝛰2:  κυψελιδοαρτηριακή 
διαφορά  οξυγόνου,  Vd/Vt:  λόγος  του  όγκου  του  νεκρού  χώρου  προς  τον 
αναπνεόμενο  όγκο,  ΧΑΠ:  χρόνια  αποφρακτική  πνευμονοπάθεια,  𝐹𝑖𝑂2 (fraction of 
inspired oxygen): ποσοστό του οξυγόνου στον εισπνεόμενο αέρα. 
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ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ ΑΕΡΙΣΜΟΣ - ΥΠΟΞΑΙΜΙΚΗ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ �7



Οι κύριοι στόχοι του µηχανικού αερισµού είναι οι εξής: 
1.  Βελτίωση της ανταλλαγής των αερίων.  

• Αναστροφή της υποξαιµίας.  

• Αποτροπή της οξείας αναπνευστικής οξέωσης.  

2.  Αποτροπή της αναπνευστικής δυσπραγίας.  

• Μείωση της κατανάλωσης οξυγόνου από τους αναπνευστικούς µυς.  

• Αναστροφή της κόπωσης των αναπνευστικών µυών.  

3.  Βελτίωση της σχέσης αερισµού-αιµάτωσης.  
• Πρόληψη και αναστροφή ατελεκτασιών.  

• Βελτίωση της ενδοτικότητας του πνεύµονα.  

• Αποτροπή περαιτέρω βλάβης ( ο µηχανικός αερισµός µπορεί να προκαλέσει 
περαιτέρω βλάβη στον πνεύµονα)  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ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ ΑΕΡΙΣΜΟΣ - ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ �10

ΑΤΕΛΕΚΤΑΣΙΕΣ - SHUNT



ΑΤΕΛΕΚΤΑΣΙΕΣ - SHUNT �11

Υποξαιμία



ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ ΑΕΡΙΣΜΟΣ - ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ �12

ΑΤΕΛΕΚΤΑΣΙΕΣ - SHUNT



Most Commonly Used Waveforms 
(Scalars)

• Pressure vs. Time 

• Flow vs. Time 

• Volume vs. Time
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Pressure vs. Time Curve
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Flow vs.Time Curve
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Flow vs.Time Curve
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A Higher Expiratory Flow Rate and a 
Decreased Expiratory Time Denote a Lower 

Expiratory Resistance
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ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ	ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑ	ΘΕΤΙΚΗΣ	ΠΙΕΣΗΣ

ΤΡΕΙΣ ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ

• μεταβλητή	 ενεργοποίησης	 του	 αναπνευστήρα	 για	 παραγωγή	 θετικής	
πίεσης	(με	ποιον	τρόπο	αρχίζει	ο	αναπνευστήρας	να	δίνει	θετική	πίεση),		

• μεταβλητή	 ελέγχου	 παροχής	 πίεσης	 στον	 ασθενή	 (με	 ποιον	 τρόπο	 ο	
αναπνευστήρας	ελέγχει	την	πίεση	του	αέρα	που	δίνει	στον	ασθενή),	και		

• μεταβλητή	 διακοπής	 της	 παροχής	 πίεσης	 (με	 ποιο	 τρόπο	 ο	
αναπνευστήρας	τερματίζει	την	παροχή	πίεσης).	  



ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΗΣΗΣ

• Αυτή	η	μεταβλητή	καθορίζει	πότε	ο	αναπνευστήρας	θα	αρχίσει	
να	δίνει	θετική	πίεση	στους	αεραγωγούς.		

• Μπορεί	να	είναι	χρόνος,	πίεση	ή	η	ροή.		
• Εάν	 η	 μεταβλητή	 ενεργοποίησης	 είναι	 χρόνος,	 τότε	 ο	
αναπνευστήρας	 δίνει	 θετική	 πίεση	 ανά	 συγκεκριμένα	 χρονικά	
διαστήματα,	ανεξάρτητα	από	την	ύπαρξη	ή	όχι	αναπνευστικών	
προσπαθειών	από	τον	ασθενή.	

• Εάν	 η	 μεταβλητή	 ενεργοποίησης	 είναι	 πίεση	 ή	 ροή,	 τότε	 ο	
αναπνευστήρας	 αρχίζει	 να	 δίνει	 πίεση	 όταν	 η	 πίεση	 ή	 ροή	 σε	
ένα	σημείο	 του	 κυκλώματος	 του	αναπνευστήρα	φτάσει	 σε	μια	
προκαθορισμένη	τιμή.	 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Μεταβλητή	ενεργοποίησης	χρόνου		

Η	 μεταβλητή	 ενεργοποίησης	 χρόνου	 καθορίζει	 και	 τη	
συχνότητα	με	την	οποία	λειτουργεί	ο	αναπνευστήρας.		
Αυτή	η	συχνότητα	είναι	ανεξάρτητη	από	την	αναπνευστική	
συχνότητα	του	ασθενούς.	
Η	 μεταβλητή	 αυτή	 χρησιμοποιείται	 όταν	 ο	 ασθενής	 για	
διάφορους	λόγους	δεν	έχει	αναπνευστικές	προσπάθειες.		
Μπορεί	 επίσης	 να	 χρησιμοποιηθεί	 σε	 συνδυασμό	 με	 τις	
άλλες	μεταβλητές	ενεργοποίησης.	
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Μεταβλητή	ενεργοποίησης	πίεσης	ή	ροής	

‣ Αυτές	 οι	 μεταβλητές	 χρησιμοποιούνται	 όταν	 ο	 ασθενής	 κάνει	 εισπνευστικές	
προσπάθειες.		

‣ Και	 με	 τις	 δύο	 μεταβλητές	 ο	 ασθενής	 πρέπει	 να	 μεταβάλει	 την	 αντίστοιχη	
μεταβλητή	(πίεση	ή	ροή)	στο	σημείο	ανίχνευσης	πέρα	από	ένα	όριο,	έτσι	ώστε	ο	
αναπνευστήρας	να	διεγερθεί	και	να	δώσει	θετική	πίεση.		

‣ Εάν	 η	 μεταβλητή	 ενεργοποίησης	 είναι	 πίεση,	 ο	 αναπνευστήρας	 δεν	 επιτρέπει	
εισπνευστική	 ροή	 έως	 ότου	 η	 πίεση	 του	 αεραγωγού	 (airway	 pressure,	 Paw)	
ελαττωθεί	κάτω	από	το	προκαθορισμένο	όριο.		

‣ Εάν	η	μεταβλητή	ενεργοποίησης	είναι	ροή	τότε	ο	αναπνευστήρας	δεν	επιτρέπει	
εισπνευστική	 ροή	 μέχρι	 να	 ενεργοποιηθεί.	 Η	 ενεργοποίηση	 θα	 γίνει	 όταν	 η	
εισπνευστική	ροή	υπερβεί	μια	προκαθορισμένη	τιμή.		

‣ Και	στις	δύο	περιπτώσεις	ένα	ελάχιστο	όριο	πίεσης	ή	ροής	πρέπει	να	καθοριστεί	
έτσι	 ώστε	 να	 αποφευχθεί	 λανθασμένη	 ενεργοποίηση	 του	 αναπνευστήρα.	 Τα	
όρια	 αυτά	 είναι	 συνήθως	 -1	 ή	 -2	 𝑐𝑚𝐻2𝑂	 κάτω	 από	 την	 Paw	 που	 υπάρχει	 στο	
κύκλωμα	του	αναπνευστήρα	(όχι	του	ασθενούς)	
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Βασικές	τεχνικές	-	Τύποι	μηχανικού	αερισμού	

Οι	κυριότερες	τεχνικές	μηχανικού	αερισμού	(modes)	είναι:	

1.Μηχανικός	αερισμός	ελεγχόμενου	όγκου	-	Volume	Control	  

2.Μηχανικός	αερισμός	ελεγχόμενης	πίεσης	-	Pressure	Control	  

3.Μηχανικός	αερισμός	υποστήριξης	πίεσης	-	Pressure	Support	  

4.Συγχρονισμένος	διαλείπων	υποχρεωτικός	αερισμός	-	Synchronized	
Intermiient	Mandatory	Venklakon	(SIMV)	  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Το volume control είναι ένας τύπος 
µηχανικού αερισµού που λειτουργεί τόσο 
όταν ο ασθενής βρίσκεται σε καταστολή ή/
και µυοχάλαση και ως εκ τούτου δεν κάνει 
εισπνευστικές προσπάθειες (control 
mechanical ventilation), όσο και όταν ο 
ασθενής κάνει δικές του εισπνευστικές 
προσπάθειες (assist control mechanical 
ventilation). Ο αναπνευστήρας χορηγεί στον 
ασθενή έναν προεπιλεγµένο αναπνεόµενο 
όγκο σε κάθε εισπνοή, όπως φαίνεται στην 
εικόνα 

ΤΥΠΟΙ ΜΗΧΑΝΙΚΟΥ ΑΕΡΙΣΜΟΥ

Μηχανικός	αερισμός	ελεγχόμενου	όγκου	(Volume	Control)
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ΤΥΠΟΙ ΜΗΧΑΝΙΚΟΥ ΑΕΡΙΣΜΟΥ

Από	τι	εξαρτάται	η	πίεση	που	αναπτύσσεται	στο	αναπνευστικό	σύστημα	στον	
μηχανικό	αερισμό	Volume	Control  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‣ Η	 πίεση	 που	 αναπτύσσεται	 στο	
α ν α π ν ε υ σ τ ι κ ό	 σ ύ σ τ η μ α	
εξαρτάται	 από	 τις	 μηχανικές	
ιδιότητες	 του	 αναπνευστικού	
συστήματος.		

‣ Έτσι	για	δεδομένο	αναπνεόμενο	
όγκο	 (Tidal	 Volume),	 όσο	 πιο	
χαμηλή	είναι	η	ενδοτικότητα	του	
αναπνευστικού	 συστήματος	 (P	
compliance)	 ή	 μεγαλύτερες	 οι	
αντιστάσεις	 των	 αεραγωγών	 (P	
resistance),	 τόσο	 μεγαλύτερη	 η	
πίεση	 του	 αεραγωγού	 που	
αναπτύσσεται	

Σχέση  πίεσης,  ροής  και  όγκου  στον  μηχανικό  αερισμό  ελεγχόμενου 
όγκου.  P resistance:  πίεση  που  οφείλεται  στην  αντίσταση  ροής  των 
αεραγωγών, P compliance: πίεση που οφείλεται στην ενδοτικότητα του 
αναπνευστικού συστήματος 

Compliance (ενδοτικότητα) = dV/dP (μεταβολή όγκου σε σχέση με 
τη μεταβολή πίεσης στο αναπνευστικό σύστημα)



ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ ΤΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑ ΓΙΑ VOLUME CONTROL

‣ O	 αναπνευστήρας	 χορηγεί	 στον	 ασθενή	 σταθερή	 εισπνευστική	 ροή	 για	 όσο	 χρόνο	
χρειάζεται	ώστε	να	πετύχει	τον	προεπιλεγμένο	όγκο	(Tidal	Volume),		

‣ Ρυθμίζεται	 είτε	 ο	 χρόνος	 εισπνοής	 (Inspiratory	 kme,	𝑇𝑖)	 και	 αυτόματα	 ο	 αναπνευστήρας	
χορηγεί	 την	 κατάλληλη	 εισπνευστική	 ροή	ώστε	 να	 πετύχει	 τον	 προεπιλεγμένο	 όγκο,	 είτε	
ρυθμίζεται	η	εισπνευστική	ροή	οπότε	αυτόματα	καθορίζεται	ο	χρόνος	εισπνοής.		

‣ Ρυθμίζεται	 η	 ελάχιστη	 αναπνευστική	 συχνότητα	 (set	 respiratory	 rate,	 set	 RR).	 Όταν	 ο	
ασθενής	 βρίσκεται	 σε	 βαθιά	 καταστολή	 ή/και	 μυοχάλαση	 (δεν	 κάνει	 εισπνευστικές	
προσπάθειες),	τότε	ο	αναπνευστήρας	θα	του	χορηγήσει	όσες	αναπνοές	έχουμε	καθορίσει	
με	 την	 ελάχιστη	 αναπνευστική	 συχνότητα.	 Έτσι,	 αν	 έχουν	 τεθεί	 15	 αναπνοές/λεπτό	 ο	
ασθενής	 θα	 λάβει	 15	 αναπνοές	 σε	 ένα	 λεπτό,	 δηλαδή	 κάθε	 4	 δευτερόλεπτα	 ο	
αναπνευστήρας	 θα	 χορηγεί	 τον	 προεπιλεγμένο	 όγκο	 με	 τον	 χρόνο	 εισπνοής	 που	 έχει	
προεπιλεγεί.		

‣ Ο	ολικός	χρόνος	αναπνοής	(Total	kme,	𝑇𝑡𝑜𝑡)	είναι	το	άθροισμα	του	χρόνου	εισπνοής	(𝑇𝑖)	
και	του	χρόνου	εκπνοής	(Expiratory	kme,	𝑇𝑒):	𝑇𝑡𝑜𝑡	=	𝑇𝑖	+	𝑇𝑒		

‣ Ο	ολικός	χρόνος	αναπνοής	ισούται	με	τον	λόγο:	60	δευτερόλεπτα/προεπιλεγμένη	ελάχιστη	
αναπνευστική	 συχνότητα.	 Σε	 μερικούς	 αναπνευστήρες	 δεν	 ρυθμίζεται	 ο	𝑇𝑖,	 αλλά	 μόνο	 ο	
λόγος	𝑇𝑖/𝑇𝑡𝑜𝑡.	
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Typical Volume Curve
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Τι	θα	συμβεί	αν	ένας	ασθενής	που	αερίζεται	με	Volume	Control	
κάνει	δικές	του	αναπνευστικές	προσπάθειες

‣ Ο	 αριθμός	 των	 αναπνοών	 που	 θα	 λάβει	 από	 τον	 αναπνευστήρα	
εξαρτάται	από	τη	σχέση	της	αναπνευστικής	συχνότητας	(respiratory	rate,	
RR)	του	ασθενούς	και	της	ελάχιστης	αναπνευστικής	συχνότητας	που	έχει	
τεθεί	στον	αναπνευστήρα	(set	RR).		

‣ Αν	η	RR	ασθενούς	<	set	RR,	τότε	ο	ασθενής	θα	λάβει	την	set	RR.		

‣ Αν	 η	 RR	 ασθενούς	 >	 set	 RR,	 τότε	 η	 αναπνευστική	 συχνότητα	 του	
ασθενούς	 θα	 προλαμβάνει	 τον	 υπολογιστή	 του	 αναπνευστήρα	 και	 θα	
διεγείρει	 τον	 αναπνευστήρα	 (triggering)	 ο	 οποίος	 θα	 χορηγεί	 στον	
ασθενή	 τον	 προεπιλεγμένο	 αναπνεόμενο	 όγκο	 στον	 χρόνο	 εισπνοής	
που	 έχει	 προεπιλεγεί.	 Ο	 ασθενής	 θα	 λάβει	 όσες	 αναπνοές	 έχει	
αποφασίσει	 το	 αναπνευστικό	 του	 κέντρο,	 αλλά	 ο	 όγκος	 και	 ο	
εισπνευστικός	χρόνος	θα	είναι	προκαθορισμένα	από	τον	αναπνευστήρα	
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Patient Triggering
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Υπάρχουν	δύο	βασικές	μέθοδοι	ενεργοποίησης	του	αναπνευστήρα	κατά	την	
αναπνευστική	προσπάθεια	του	ασθενούς	

• εκείνη	που	χρησιμοποιεί	την	πίεση	των	αεραγωγών	(pressure	triggering)	και		

• εκείνη	που	χρησιμοποιεί	τη	ροή	στο	κύκλωμα	του	αναπνευστήρα	(flow	triggering)	

Ενεργοποίηση του αναπνευστήρα με μεταβλητή ενεργοποίησης την πίεση. Paw (airway pressure): πίεση 
αεραγωγού,  Pes  (esophageal  pressure):  πίεση  στον  οισοφάγο  (εκφράζει  την  ενδοθωρακική  πίεση),  𝑇𝑖 
effort: χρόνος εισπνοής του ασθενούς, 𝑇𝑖 mach: χρόνος εισπνοής του αναπνευστήρα στο volume control. 
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Ενεργοποίηση του αναπνευστήρα. Σύγκριση μεταβλητής ενεργοποίησης πίεσης και ροής. Pressure: πίεση αεραγωγού, Flow: ροή 
αέρα, 

Pressure triggering: ενεργοποίηση του αναπνευστήρα μέσω της πίεσης των αεραγωγών 

Flowtriggering:  ενεργοποίηση  του  αναπνευστήρα  μέσω  της  ροής  στο  κύκλωμα  του  αναπνευστήρα,  Beginning of  patient  effort: 
έναρξη  της  εισπνευστικής  προσπάθειας  του  ασθενούς,  Trigger  sensitivity:  προκαθορισμένη  τιμή  προκειμένου  να  αρχίσει  ο 
αναπνευστήρας να δίνει αέρα. 



ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ ΑΕΡΙΣΜΟΣ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗΣ ΠΙΕΣΗΣ - PRESSURE CONTROL VENTILATION

Eίναι	ένα	mode	που	λειτουργεί	τόσο	όταν	
ο	 ασθενής	 βρίσκεται	 σε	 βαθιά	 καταστολή	
ή/και	 μυοχάλαση	 και	 ως	 εκ	 τούτου	 δεν	
κάνει	 ε ισπνευστικές	 προσπάθειες	
(pressure	 control	 mechanical	 venklakon),	
όσο	 και	 όταν	 ο	 ασθενής	 κάνει	 δικές	 του	
εισπνευστικές	 προσπάθειες	 (assist	
pressure	control	mechanical	venklakon)	
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ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ ΑΕΡΙΣΜΟΣ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗΣ ΠΙΕΣΗΣ - PRESSURE CONTROL VENTILATION

‣ Ο	 αναπνευστήρας	 χορηγεί	 στον	 ασθενή	 μια	 προκαθορισμένη	
πίεση	σε	κάθε	εισπνοή.		
‣ Ο	 όγκος	 που	 εισέρχεται	 στο	 αναπνευστικό	 σύστημα	 δεν	
ελέγχεται,	 αλλά	 εξαρτάται	 από	 τις	 μηχανικές	 ιδιότητες	 του	
αναπνευστικού	συστήματος.		
‣ Για	 παράδειγμα,	 για	 δεδομένη	 χορηγούμενη	 πίεση,	 όσο	 πιο	
δύσκαμπτο	(χαμηλής	ενδοτικότητας,	compliance	=	dV/dP)	είναι	το	
αναπνευστικό	 σύστημα,	 τόσο	 μικρότερος	 είναι	 ο	 όγκος	 που	
λαμβάνει	ο	ασθενής.		
‣ Επειδή	 ο	 αναπνευστήρας	 χορηγεί	 στον	 ασθενή	 σταθερή	
εισπνευστική	πίεση	για	προεπιλεγμένο	χρονικό	διάστημα	 (χρόνος	
εφαρμογής	 θετικής	 πίεσης,	 set	 𝑇𝑖),	 εισπνευστική	 ροή	
επιτυγχάνεται	 για	 όσο	 χρόνο	 η	 χορηγούμενη	 πίεση	 είναι	
μεγαλύτερη	της	ενδοκυψελιδικής.	
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ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ ΑΕΡΙΣΜΟΣ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗΣ ΠΙΕΣΗΣ - PRESSURE CONTROL VENTILATION

‣ Στην	 αρχή	 του	 χρόνου	 εφαρμογής	 θετικής	 πίεσης	 το	
αναπνευστικό	 σύστημα	 βρίσκεται	 στον	 τελοεκπνευστικό	
του	όγκο	και	η	ενδοκυψελιδική	πίεση	είναι	χαμηλή.		

‣ Όσο	 εκπτύσσεται	 το	 αναπνευστικό	 σύστημα	 από	 την	
είσοδο	 του	 εισπνεόμενου	 μείγματος,	 τόσο	 αυξάνεται	 η	
ενδοκυψελιδική	πίεση	λόγω	των	ελαστικών	ιδιοτήτων	του	
αναπνευστικού	 συστήματος,	 (όσο	 αυξάνεται	 ο	 όγκος	 του	
αναπνευστικού	 συστήματος	 τόσο	 αυξάνεται	 η	 πίεση	
επαναφοράς	-	recoil	pressure).		

‣ Αν	 η	 ενδοκυψελιδική	 πίεση	 εξισωθεί	 με	 τη	 χορηγούμενη	
πίεση	πριν	το	τέλος	του	χρόνου	εφαρμογής	θετικής	πίεσης,	
τότε	στο	σημείο	αυτό	η	εισπνευστική	ροή	μηδενίζεται.		

‣ Ο	 αναπνεόμενος	 όγκος	 έχει	 ήδη	 χορηγηθεί	 και	 ο	
αναπνευστήρας	συνεχίζει	να	χορηγεί	πίεση	χωρίς	αυτή	να	
μπορεί	να	οδηγήσει	σε	εισπνευστική	ροή,	απαγορεύοντας	
όμως	 την	 εκπνοή,	 μέχρι	 τη	 λήξη	 του	 χρόνου	 εφαρμογής	
θετικής	 πίεσης.	 Η	 περίοδος	 αυτή	 λειτουργεί	 ως	 παύση	
(Tpause).	 Στην	 περίπτωση	αυτή,	 ο	 μόνος	 τρόπος	αύξησης	
του	 αναπνεόμενου	 όγκου	 είναι	 η	 αύξηση	 της	
χορηγούμενης	από	τον	αναπνευστήρα	πίεσης.	
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ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ ΑΕΡΙΣΜΟΣ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗΣ ΠΙΕΣΗΣ - PRESSURE CONTROL VENTILATION

‣ Στο	 pressure	 control	 ρυθμίζεται	 και	 η	 ελάχιστη	 αναπνευστική	 συχνότητα	 (set	
respiratory	rate,	set	RR).	

‣ Όταν	 ο	 ασθενής	 βρίσκεται	 σε	 βαθιά	 καταστολή	 ή/και	 μυοχάλαση	 και	 ως	 εκ	
τούτου	 δεν	 κάνει	 εισπνευστικές	 προσπάθειες	 (pressure	 control),	 τότε	 ο	
αναπνευστήρας	 θα	 του	 χορηγήσει	 ανά	 λεπτό	 όσες	 αναπνοές	 έχουν	 ρυθμιστεί	
από	την	ελάχιστη	αναπνευστική	συχνότητα.		

Ο	 ολικός	 χρόνος	 αναπνοής	 (Total	 kme,	 𝑇𝑡𝑜𝑡)	 είναι	 το	 άθροισμα	 του	 χρόνου	
εισπνοής	(𝑇𝑖)	και	του	χρόνου	εκπνοής	(𝑇𝑒),	δηλαδή:		𝑇𝑡𝑜𝑡	=	𝑇𝑖	+	𝑇𝑒  
Ο	 χρόνος	 εισπνοής	 είναι	 είτε	 ο	 set	 𝑇𝑖	 ή	 βραχύτερος,	 αν	 εξισωθούν	 νωρίτερα	 η	
χορηγούμενη	και	η	ενδοκυψελιδική	πίεση	
‣ Όταν	 ο	 ασθενής	 κάνει	 δικές	 του	 αναπνευστικές	 προσπάθειες	 (assist	 pressure	

control),	 τότε	η	οδηγός	πίεση	για	την	είσοδο	του	εισπνεόμενου	μείγματος	στον	
ασθενή	είναι	το	άθροισμα	της	χορηγούμενης	από	τον	αναπνευστήρα	πίεσης	και	
της	πίεσης	που	γεννά	η	εισπνευστική	προσπάθεια	του	ασθενούς.		

‣ Η	πίεση	 αυτή	 μπορεί	 να	 αυξομειώνεται	 σε	 κάθε	 εισπνευστική	 προσπάθεια,	 με	
συνέπεια	να	μεταβάλλεται	ο	αναπνεόμενος	όγκος	και	ο	χρόνος	εισπνοής.	
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ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ ΑΕΡΙΣΜΟΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΠΙΕΣΗΣ (PRESSURE SUPPORT)

‣ O	ασθενής	κάνει	δικές	του	αναπνευστικές	προσπάθειες.		
‣ O	 αναπνευστήρας	 χορηγεί	 στον	 ασθενή	 μια	 προεπιλεγμένη	 σταθερή	
πίεση	σε	κάθε	εισπνοή	όμοια	με	το	pressure	control.		

‣ Ο	 χρόνος	 που	 διαρκεί	 η	 χορήγηση	 της	 θετικής	 πίεσης	 δεν	 είναι	
προκαθορισμένος,	δεν	υπάρχει	δηλαδή	set	𝑇𝑖,	αλλά	εξαρτάται	από	τη	
διάρκεια	 της	 αναπνευστικής	 προσπάθειας	 του	 ασθενούς	 και	 τις	
ρυθμίσεις	του	αναπνευστήρα.		

‣ Αυτό	συμβαίνει	διότι	το	κριτήριο	τερματισμού	της	χορήγησης	θετικής	
πίεσης	από	τον	αναπνευστήρα	(cycling-off	criterion)	είναι	η	πτώση	της	
εισπνευστικής	 ροής	 κάτω	 από	 ένα	 προκαθορισμένο	 ποσοστό	 της	
μέγιστης	ροής	που	επιτεύχθηκε	κατά	τη	διάρκεια	της	εισπνοής.	

‣ Η	 λογική	 του	 pressure	 support	 είναι	 να	 συγχρονίσει	 όσο	 καλύτερα	
γίνεται	 τη	 διάρκεια	 χορήγησης	 πίεσης	 με	 την	 εισπνευστική	
προσπάθεια	του	ασθενούς.
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PRESSURE SUPPORT VENTILATION‣ Στην	 αρχή	 της	 εισπνοής	 το	
αναπνευστικό	 σύστημα	
β ρ ί σ κ ε τ α ι	 σ τ ο ν	
τελοεκπνευστικό	 του	 όγκο	
και	 η	 ενδοκυψελιδική	 πίεση	
είναι	χαμηλή.		

‣ Ό σ ο	 ε κ π τ ύ σ σ ε τ α ι	 τ ο	
αναπνευστικό	 σύστημα	 από	
τ η ν	 ε ί σ ο δ ο	 τ ο υ	
εισπνεόμενου	 μείγματος,	
τ ό σ ο	 α υ ξ ά ν ε τ α ι	 η	
ενδοκυψελιδική	 πίεση	 λόγω	
των	ελαστικών	ιδιοτήτων	του	
αναπνευστικού	συστήματος.	

‣ Όσο	 αυξάνεται	 ο	 όγκος	 του	
ανπνευστικού	 συστήματος,	
α υ ξ ά ν ε τ α ι	 η	 π ί ε σ η	
ε π α ν α φ ο ρ ά ς	 ( r e c o i l	
pressure)	



�51PRESSURE SUPPORT VENTILATION
‣ Η	 οδηγός	 πίεση	 για	 την	 είσοδο	 του	
εισπνεόμενου	μείγματος	στον	ασθενή	
είναι	 το	άθροισμα	 της	 χορηγούμενη	
πίεσης	 από	 τον	 αναπνευστήρα	 και	
της	πίεσης	που	γεννά	η	εισπνευστική	
προσπάθεια	του	ασθενούς.		

‣ Συνεπώς,	η	μέγιστη	εισπνευστική	ροή	
επιτυγχάνεται	 λίγο	 μετά	 την	 έναρξη	
της	 εισπνοής,	 όταν	 η	 εισπνευστική	
προσπάθεια	 του	 ασθενούς	 είναι	
μέγιστη	 και	 η	 ενδοκυψελιδική	 πίεση	
μικρή.		

‣ Όσο	 συνεχίζεται	 η	 εισπνευστική	
προσπάθεια,	 ο	 αναπνευστήρας	
χορηγεί	 την	 προκαθορισμένη	 πίεση	
και	συνεχίζεται	η	εισπνευστική	ροή,	η	
οποία	όμως	συνεχώς	μειώνεται.	Αυτό	
συμβαίνει	 καθώς	 το	 αναπνευστικό	
σύστημα	 όσο	 αυξάνει	 ο	 όγκος	
αντιστέκεται	 περισσότερο	 στην	
περαιτέρω	 έκπτυξή	 του	 διότ ι	
αυξάνεται	η	ενδοκυψελιδική	πίεση	

Όταν	 ο	 ασθενής	 τερματίσει	 την	 εισπνευστική	 προσπάθεια,	 η	
οδηγός	 πίεση	 ελαχιστοποιείται	 διότι	 παραμένει	 μόνο	 η	
χορηγούμενη	από	τον	αναπνευστήρα	πίεση.	Η	ενδοκυψελιδική	
πίεση	 είναι	 πλέον	 μεγάλη	 και	 άρα	 η	 εισπνευστική	 ροή	
ελαχιστοποιείται.	Συνεπώς	η	εισπνευστική	ροή	μειώνεται	κάτω	
από	το	προκαθορισμένο	ποσοστό-ουδό	της	μέγιστης	ροής	που	
επετεύχθη	κατά	τη	διάρκεια	της	εισπνοής	(cycling-off	criterion),	
χρονικά	 κοντά	 στο	 τέλος	 της	 εισπνευστικής	 προσπάθειας	 του	
ασθενούς.	Στο	σημείο	αυτό	ο	αναπνευστήρας	παύει	να	χορηγεί	
πίεση	και	επιτρέπει	την	εκπνοή	του	ασθενούς	



PRESSURE SUPPORT VENTILATION �52

Το τέλος της μηχανικής εισπνοής, δηλαδή της χορήγησης πίεσης, στον μηχανικό αερισμό 
υποστήριξης πίεσης (pressure support) εξαρτάται από το προκαθορισμένο ποσοστό-ουδό 
της  μέγιστης  εισπνευστικής  ροής  (εν  προκειμένω  το  προκαθορισμένο  ποσοστό-ουδός 
είναι  25%  της  μέγιστης  εισπνευστικής  ροής).  Η  κόκκινη  γραμμή  αντιστοιχεί  στην 
εισπνευστική ροή. Flow: ροή αέρα, Time: χρόνος, T.I.: εισπνευστικός (μηχανικός) χρόνος 
(δηλαδή  ο  χρόνος  που  ο  αναπνευστήρας  εφαρμόζει  την  πίεση),  Expiratory  threshold: 
προκαθορισμένο ποσοστό-ουδός της μέγιστης εισπνευστικής ροής. 
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ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ PRESSURE SUPPORT ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ VOLUME/
PRESSURE CONTROL

▸ Ταιριάζει περισσότερο με τη φυσιολογική αναπνοή 

▸ Αποτελεσματικός τρόπος υποβοήθησης των αναπνευστικών 
μυών.  

▸ Η υποβοήθηση είναι συνεχής σε κάθε εισπνευστική 
προσπάθεια και το αναπνευστικό κέντρο έχει τη δυνατότητα 
να την αντιληφθεί και να μειώσει ανάλογα την νευρική 
διέγερση προς τους αναπνευστικούς μύες 

▸ Επιτρέπει τη μείωση της καταστολής λόγω της δυνατότητας 
βέλτιστης συνεργασίας ασθενούς -αναπνευστήρα 
συγκριτικά με τον ελεγχόμενο αερισμό (volume ή pressure 
control). 

▸
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ΣΥΓΧΡΟΝΙΣΜΕΝΟΣ ΔΙΑΛΕΙΠΟΝ ΥΠΟΧΡΕΟΤΙΚΟΣ ΑΕΡΙΣΜΟΣ - 
SYNCHRONIZED INTERMITTENT MANDATORY VENTILATION, SIMV

▸ Είναι ένα mode όπου ο ασθενής κάνει δικές του 
ε ισπνευστ ικές προσπάθε ιες και διαλε ιπόντως 
(intermittently) λαμβάνει έναν αριθμό υποχρεωτικών 
(mandatory) αναπνοών, συγχρονισμένων (synchronized) 
με τις εισπνευστικές προσπάθειες 

▸ Στο SIMV ο αναπνευστήρας χορηγεί στον ασθενή έναν 
αριθμό υποχρεωτικών (mandatory) αναπνοών. Οι 
αναπνοές αυτές μπορεί να είναι είτε volume control είτε 
pressure control. Υπάρχει η δυνατότητα χορήγησης 
pressure support σε κάθε αυτόματη αναπνοή (SIMV/PS)
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Μηχανικός Αερισµός 1 25 
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Fig. 2 
 

Ροή (εισπνοή θετική), πίεση αεραγωγών (Paw) και οισοφάγεια πίεση (Pes) σε ασθενή µε αποφρακτική νόσο των πνευµόνων 
που αερίζεται µε pressure support.  Παρατηρείστε τη καθυστέρηση διέγερσης σε κάθε µηχανική αναπνοή. Σε µερικές 
αναπνοές σχεδόν όλη η εισπνευστική προσπάθεια καταναλώνεται για τη διέγερση του αναπνευστήρα (κυµατοµορφή ροής 
και οισοφάγειας πίεσης σε µεγέθυνση). Παρατηρείστε επίσης τις αναποτελεσµατικές προσπάθειες (βέλη). Η συχνότητα του 
αναπνευστήρα είναι 12 αναπνοές/λεπτό ενώ η αναπνευστική συχνότητα του ασθενούς είναι 35 αναπνοές/λεπτό.     
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ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ ΑΕΡΙΣΜΟΣ - ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ

▸ VILI (ventilation induced lung injury), volutrauma, 
barotrauma  

▸ Πνευμονία (VAP-ventilation associated pneumonia) 

▸ Νεφρική δεισλειτουργία - ΟΝΑ 

▸ Υπόταση/Αιμοδυναμική αστάθεια 

▸ Πολυοργανική ανεπάρκεια
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Μηχανικός Αερισµός 1 16 

    New Modes of Mechanical Ventilation 

p  Στόχοι: 
 
Ø  Μείωση έργου αναπνοής  

Ø  Προσπάθεια να διατηρηθεί η φυσική κατάσταση του 

αρρώστου 

Ø  Βελτίωση ανταλλαγής αερίων 

Ø  Πρόληψη πνευµονικής βλάβης 

Ø  Βελτίωση συνεργασίας αρρώστου- αναπνευστήρα 

Ø  Επιτάχυνση θεραπείας πνευµόνων  
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ΑΛΛΑ ΜΟΝΤΕΛΑ ΜΗΧΑΝΙΚΟΥ ΑΕΡΙΣΜΟΥ

▸ Bilevel, BiPAP, Bivent, APRV (Airway Pressure Release 
Ventilation), ASV . . . . 

�66



�67ADAPTIVE SUPPORT VENTILATION - ASV



�68ADAPTIVE SUPPORT VENTILATION - ASV



‣ARDS: αναπνευστική προσπάθεια 4πλάσια της 

φυσιολογικής µέχρι και . . . .6πλάσια  

‣Αυξηµένος κίνδυνος κόπωσης των αναπνευστικών µυών 

‣Κίνδυνος δοµικής βλάβης των ήδη καταπονηµένων µυών

Μειωµένο έργο αναπνοής:  
Μερικές φορές ο κύριος λόγος µηχανικού αερισµού ενός 

αρρώστου
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  Remember!
 Waveforms and loops are graphical representation of the 

data generated by the ventilator. 
 Typical Tracings 
     Pressure-time, 
     Flow-time,  
     Volume -time 
 Loops 
     Pressure-Volume 
     Flow-Volume 

 Assessment of pressure, flow and volume 
waveforms is a critical tool in the management of 

the mechanically ventilated patient.



ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΑΕΡΙΣΜΟΣ. . . .ΠΡΟΣΟΧΗ . . . 

?????

ΠΟΤΕ ????? 
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