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Περιστατικό 
 Ασθενής άρρεν 65 ετών, με ατομικό αναμνηστικό ΧΑΠ υπό 

LABA+ICS, ΑΥ και ΣΝ (PCI προ 2ετίας) υπό AMEA, στατίνη και 
αντιαιμοπεταλιακό και ήπια καρδιακή ανεπάρκεια υπό διουρητικό της 
αγκύλης, διακομίζεται από ΚΥ λόγω δύσπνοιας.

 Κατά την άφιξη του στο ΤΕΠ: ΑΠ 160/90mmHg, SatO2 90%(ltot 2lts), 
110bpm, απύρετος, RR 22/min.

 Από την κλινική εξέταση μείωση ΑΨ άμφω (ιδία ΑΡ), αραιοί ΜΡ, κάτω 
άκρα με οίδημα (++), λοιπή κλινική εξέταση χωρίς παθολογικά 
ευρήματα. 

 Στο ΚΥ έχει γίνει βρογχοδιαστολή και iv κορτιζόνη και διουρητικό



Δικό σου είναι, η 
κορτιζόνη και η 

βρογχοδιαστολή τον 
βοήθησε 

Εγώ λέω είναι 
δικό σου, τα 

διουρητικά τον 
βελτίωσαν 



ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ 
ΙΑΤΡΙΚΗ



Αιτίες οξείας δύσπνοιας στο ΤΕΠ 

 Αεραγωγός: αναφυλαξία, αγγειοοίδημα, ξένο σώμα 

 Πνεύμονες: άσθμα, ΧΑΠ, πνευμοθώρακας, πνευμονία

 Καρδιά: ΟΣΣ, ΟΠΟ (καρδιακή ανεπάρκεια, βαλβιδοπάθεια), 
καρδιακός επιπωματισμός

 Αγγεία: πνευμονική εμβολή 

 Λοιπά: αναιμία, μεταβολική οξέωση, αγχώδης διαταραχή….



ΑΠ

SpO2

Σφύξεις 

Θερμοκρασία

Αναπνευστική 
συχνότητα 







Περαιτέρω εξετάσεις 

Παρά την κλίνη του 
ασθενούς 

 ΗΚΓ 

 Αέρια αίματος 

 Εργαστηριακός έλεγχος 

 POCUS 



Περαιτέρω εξετάσεις 

Παρά την κλίνη του 
ασθενούς 

 ΗΚΓ 

 Αέρια αίματος 

 Εργαστηριακός έλεγχος 

 POCUS 

Επιπρόσθετες 
απεικονιστικές εξετάσεις 

 Ακτινογραφία θώρακος

Εξατομικεύοντας

 Triplex κάτω άκρων

 CTPA

 V/Q scan
POCUS





The BLUE protocol 





Υπάρχει ή όχι lung sliding



Υπάρχει a ή b profil



ΧΑΠ, Άσθμα, 
Πνευμονική εμβολή 

Πνευμονικό οίδημα Πνευμονία  
Θλάση 



PLAPS-point 



Εκτίμηση IVC 



Echo 

 Υπάρχει περικαρδιακή συλλογή? 

 Πως είναι η λειτουργικότητα της αριστερής κοιλίας?

 Υπάρχει διάταση της δεξιάς κοιλίας (RV>LV)? 



Echo 

 Υπάρχει περικαρδιακή συλλογή? 
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Echo 

 Υπάρχει περικαρδιακή συλλογή? 

 Πως είναι η λειτουργικότητα της αριστερής κοιλίας?

 Υπάρχει διάταση της δεξιάς κοιλίας (RV>LV)? 



Echo+ 

Υπάρχει κάποια 
βαλβιδοπάθεια???





Εφαρμόζοντας το BLUE 
protocol



Συμπεράσματα 

 Η δύσπνοια είναι υποκειμενικό αίσθημα και έχει πολλές αιτίες. 

 Η λήψη καλού ιστορικού και η ενδελεχής κλινική εξέταση θα μας 
προσανατολίσει αναφορικά με τη διαφοροδιάγνωση.

 Αξιοποίηση των bedside εργαλείων που έχουμε στη φαρέτρα μας 
και ιδία του POCUS στην επείγουσα ιατρική. 

 Καλή συνεργασία προς όφελος του ασθενούς μας. 



                    ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ 
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