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 Πνευμονία της κοινότητας 

ΠΜΣ Μονάδες Εντατικής Θεραπείας 

Αναπνευστική Ανεπάρκεια – Μηχανικός αερισμός 



Ορισμός 

• Οξεία φλεγμονή του πνευμονικού παρεγχύματος, σε 

ασθενείς που δεν έχουν νοσηλευτεί ή έρθει σε επαφή 

με το σύστημα υγείας τις προηγούμενες 90 ημέρες. 

ΠΜΣ Μονάδες Εντατικής Θεραπείας 
Αναπνευστική Ανεπάρκεια Μηχανικός αερισμός 

• Ηealth Care Associated Pneumonia 

• Inhospital pneumonia (VAP) 



 Επιδημιολογία 



Incidence of CAP in Europe 

Literature review in >15 years, 60 studies 
(All incidences reported as per 1000 person-years) 

Overall annual CAP incidence: 1.07 (1.04–1.23)/1000 person-years  

Thorax. 2013;68:1057-65  



Θνητότητα  

Deaths from flu and pneumonia/ 100.000 people 

Tom McTague, 23 October 2014 



Παράγοντες κινδύνου 

Thorax. 2013;68:1057-65  



Table 1: Causes of CAP: Typical and atypical pathogens 



Most common etiologies of CAP admitted in ICU 

S.pneumoniae 

Staphylococcus aureus 

Legionella species 

Gram negative bacilli 

H.influenzae 

Seasonal outbreak of influenza viruses 

Table 2: Most common causes of CAP admitted in ICU 



Συσχέτιση παθογόνων με επιδημιολογικούς παράγοντες και 
παράγοντες κινδύνου  



Παθοφυσιολογία 

• Εισβολή και ανάπτυξη των μικροοργανισμών στο 

πνευμονικό παρέγχυμα 

 Εισπνοής  (ιοί και άτυπα βακτήρια) 

 Εισρόφηση των στοματοφαρυγγικών εκκρίσεων στη 

τραχεία 

 Αιματογενή διασπορά από εντοπισμένη εστία λοίμωξης 

(ενδοκαρδίτιδα δε) 

 Άμεση επέκταση από γειτονικές λοιμώδεις εστίες (από 

λεμφαδένες σε TBC) 

• Διαταραχή της άμυνας του ξενιστή 

 ΠΜΣ Μονάδες Εντατικής Θεραπείας 
Αναπνευστική Ανεπάρκεια Μηχανικός αερισμός 



•fever 

•Cough 

•Sputum production 

•Shortness of breathing 

•Chest pain 

Typical symptoms 

•Headache 

•Abdominal pain 

•Vomiting 

•Diarhea 

Atypical symptoms 

•Audible rales 

Chest examination 

•Leukocytosis with leftward shift or leukopenia 

•Elevated inflamatory biomarkers 

Laboratory findings 

Figure 1: Symptoms and signs of CAP 



Chest 2014; 145: 290–96. 
Clin Microbiol Infect 2006; 12 (suppl 3): 12–24 

Elderly  

•Alterated 

consiousness 

•Gastrointestinal 

discomfort 

•Fever (+/-) 

Legionnela 

•headache 

•Confusion 

•Diarrhoea 

•Hyponatriemia  

Mycoplasma  

•Upper respir 

involvement 

•Skin changes 

•Haemolytic 

anamia 



BMC Pulmonary Medicine 2009, 9:4  

Am J Med 2014 ;127(10):1010.e11-9. 

Association of clinical and laboratory parameters and Legionella etiology  



Diagnostic investigations 

• Laboratory evaluation 

• Microbiological evaluation 

• Imaging 



Laboratory evaluation 

• Γενική αίματος (δείκτες φλεγμονής) 

• Βιοχημικός έλεγχος (βλάβες σε άλλα όργανα) 

• Βιοδείκτες (CRP, PCT) 

o PCT >0,5 χορήγηση ΑΒ 

o PCT<0.1 διακοπή ΑΒ 

Cochrane Database Syst Rev 2012; 9: CD007498 



The Lancet. 2015;386(9998):1097-108 

Microbiological evaluation 



 J Clin Microbiol. 2013;51:2303–2310 

Sensitivity: 74.0% (95% CI, 66/6% - 82.3%) 

Specificity was 97.2% (95% CI, 92.5% -99.8%)  

 

Sensitivity:0.74 (95% CI, 0.68 to 0.81) 

Specificity was 0.991 (95% CI, 0.984 to 0.997) 

Chest 2009 Dec;136(6):1576-1585 





Acute management 

• Site of care 

1) Does the patient need to be admitted in the hospital? 

2) Should they be treated in intensive care? 

• Antibiotics 

• Adjunctive therapies 

• Respiratory support 



CURB 65 score 

Symptoms Score 

Confusion 1 

Blood Urea Nitrogen>7 1 

Respiratoty Rate>30 1 

Blood pressure (Systolic<90mmHg or diastolic<60mmHg) 1 

Age>65 1 
	

CURB 65 score 

CURB-65>2 = severe CAP, 
CURB-65>3 = ICU admission 



Pneumonia Severity Index (PSI) 



Εισαγωγή στο νοσοκομείο  

• PSI score class III 

• PSI class IV, V 

• CURB-65>2, (CURB-65 >3 ICU admission) 

• Όλοι ασθενείς με SatO2 <90% ή PaO2<60mmHg ή 

αιμοδυναμική αστάθεια 

• CAP από high risk pathogens 



ICU 
admission 

Septic shock/ 

 vasopressors 

Respiratory failure/ 

 intubation  

+ 

 mechanical 
ventilation 



• Respiratory rate >30 Breaths/min 

• PaO2/FIO2≤ 250 

• Multilobar infiltrates 

• Confusion/ alteration of mental status 

• Uremia 

• Leukopenia 

• Trombocytopenia 

• Hypothermia 

• Hypotension required fluid recuscitation 

Minor criteria 

• Invasive mechanical ventilation 

• Septic shock with vasoprassors needs 

Major criteria 

Figure 7: Criteria for severity of CAP 



SMART COP score 
• Systolic blood pressure 

<90 mmHg (1 point) s 

• Multilobar CRX 
involvement (1 point) m 

• Albumin<3,5 mg/dl (1 
point) a 

• Respiratory Rate 
>30/min (1 point) r 

• Tachycardia>125/min (1 
point) t 

• Confusion (1 point) c 
• Oxygen saturation<90% 

• or PaO2<60mmHg 

• or PaO2/FiO2<250 (2 
points) 

o 

• pH<7.35 (2 points) p 
Smart-cop>3 intensive respiratory or vasopressor support 



Chest 2010;137: 552–57 

EICUA= Early ICU admission 
LICUA= Late ICU admission 





Γενικά μέτρα αντιμετώπισης  

• Οξυγονοθεραπεία 

• Χορήγηση  IV υγρών 

• Monitoring:  

Θερμοκρασία 

Σφύξεις 

ΑΠ 

Συχνότητα  αναπνοών 

SatO2 

Επίπεδο συνείδησης 
 





Εμπειρική αντιμικροβιακή αγωγή 
( σε ειδικές καταστάσεις) 

If pseudomonas 

• Antipseudomonas b-lactam + Cipro or Levofloxacin 

• Antipseudomonas b-lactam + aminoglycocide +Azithromycin 

If MRSA 

• Vancomycine or Linezolide 





Thorax 2013;68:493–495  



Whole population Pts with shock Pts in MV 



Adjunctive therapy - 

Corticosteroids 

JAMA. 2015;313(7):677-686. 



• 17 RCTs (2264 pts) 

• Corticosteroids significantly reduced mortality in severe CAP 

(RR:0.58 95%CI:0.4-0.8) but not in non-severe CAP 

• Early clinical failure rates were significantly reduced with 

corticosteroids in severe CAP vs non-severe CAP (RR:0.32 

95%CI:0.15-0.7) vs (RR:0.68 95%CI:0.56-0.83) 

• Corticosteroids reduced  

o Clinical cure 

o Lenght of hospital and ICU stay 

o Development of resp.failure, shock 

o Rates of pneumonia complications 

Cochrane Database Syst Rev. 2017 Dec 13;12:CD007720 



Respiratory support 

• NIV in severe CAP was associated with better survival 

• NIV: 

o Reduce need for endotracheal intubation 

o ICU mortality 

o Length of ICU stay 

• If NIV failed, avoid delayed intubation 

 

Intensive Care Med 2012; 38: 458–66 
Cochrane Database Syst Rev 2012; 3: CD006607 



Επιπλοκές της πνευμονίας 

• Πλευριτική συλλογή 

• Απόστημα 

• Νεκρωτική πνευμονία 

• Σηπτική καταπληξία 

• ARDS   

• Καρδιολογικά συμβάματα (οξύ στεφανιαίο συνδρ, 

αρρυθμίες, επιδείνωση Κ.Α) 



Πρόληψη 

• Διακοπή καπνίσματος 

• Εμβολιασμός 

o Αντιγριπικό 

o Αντι-πνευμονιοκόκκου 



Crit Care Med 2010;38:789 

 Υγιεινή 
χεριών 

Πλύσεις 
στόματος με 

Chlorhexidine 

Ανύψωση 
κεφαλής 30-

45ο  

Πίεση cuff 20-30cmH2O 

Αναρρόφηση 
εκκρίσεων πάνω από 

το cuff 

Στοματογαστρικός 
σωλήνας σίτισης 

Stress ulcer 

prophylaxis 

Deep venous 
thrombosis 
prophylaxis 

Daily sedation 
assessment 




