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ΥΠΟΒΑΘΡΟ 

 

Η πνευμονία που σχετίζεται με τη χρήση του αναπνευστήρα (Ventilator-Associated Pneumonia - 

VAP) αποτελεί μία από τις συχνότερες λοιμώξεις που συνδέονται με τη χρήση ιατροτεχνολογικών 

συσκευών στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ). Εκτιμάται ότι περίπου το 10-20% των 

ασθενών που υποβάλλονται σε μηχανικό αερισμό αναπτύσσουν VAP, με τη θνησιμότητα να 

κυμαίνεται μεταξύ 20% και 50%, ιδιαίτερα στις περιπτώσεις λοίμωξης από πολυανθεκτικά 

παθογόνα (1). 

Η VAP χαρακτηρίζεται από την εμφάνιση νέων ή επιδεινωμένων πνευμονικών διηθημάτων, σε 

συνδυασμό με κλινικά σημεία λοίμωξης, όπως πυρετός, λευκοκυττάρωση και αλλαγές στις 

τραχειοβρογχικές εκκρίσεις, σε ασθενείς που λαμβάνουν μηχανικό αερισμό για >48 ώρες. Είναι 

προφανές πως τα πιο πάνω χαρακτηριστικά υστερούν σε ευαισθησία και ειδικότητα αφού 

υπάρχουν πολλές αιτίες πυρετού, λευκοκυττάρωσης και πνευμονικών διηθημάτων π.χ. 

πνευμονικό οίδημα, κυψελιδική αιμορραγία, ARDS, πνευμονική θλάση, πνευμονική εμβολή με 

έμφρακτο κτλ. Έχει βρεθεί από μελέτες πως η παρουσία νέων ή επιδεινούμενων διηθημάτων μαζί 

με 2 από τα 3 κλινικά κριτήρια (πυρετός>38ºC, λευκοκυττάρωση ή λευκοπενία, και πυώδεις 

εκκρίσεις) έχει 69% ευαισθησία και 75% ειδικότητα για τη VAP. Αυτό που διαφοροποιεί τη VAP 

από τις προαναφερόμενες παθήσεις είναι οι θετικές καλλιέργειες από το κατώτερο αναπνευστικό 

σύστημα. Επομένως, για τη διάγνωση της VAP χρησιμοποιούμε ένα συνδυασμό κλινικών, 

ακτινολογικών και μικροβιολογικών κριτηρίων. 

Η παθογένεια της VAP εδράζεται στη μικροβιακή αποίκιση του ανώτερου αναπνευστικού 

συστήματος και στην είσοδο παθογόνων μικροοργανισμών στους κατώτερους αεραγωγούς λόγω 

της ενδοτραχειακής διασωλήνωσης (2). 

Οι παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση VAP περιλαμβάνουν τη διάρκεια του μηχανικού 

αερισμού, την παρουσία πολυανθεκτικών μικροβίων, τη χρήση κατασταλτικών ή 

μυοχαλαρωτικών φαρμάκων, τη χρήση φαρμάκων που αυξάνουν το γαστρικό pH, την παραβίαση 

της άσηπτης συντήρησης του συστήματος αερισμού, καθώς και την παρατεταμένη νοσηλεία στη 

ΜΕΘ. Η ανάπτυξη VAP συνδέεται με αυξημένη διάρκεια μηχανικού αερισμού, παράταση της 

νοσηλείας στη ΜΕΘ και στο νοσοκομείο, αύξηση του κόστους υγειονομικής φροντίδας και 

δυσμενέστερη πρόγνωση για τον ασθενή (3). 

Η πρόληψη της VAP αποτελεί κρίσιμη προτεραιότητα για την ενίσχυση της ασφάλειας των 

ασθενών στις ΜΕΘ. Οι στρατηγικές πρόληψης της VAP βασίζονται σε «δέσμες παρεμβάσεων» 

(care bundles), οι οποίες τεκμηριωμένα επιτυγχάνουν την μείωση της (4). 

 

ΣΚΟΠΟΣ 

 

Ο σκοπός της Κλινικής Κατευθυντήριας Οδηγίας (ΚΚΟ) είναι να παρουσιάσει στρατηγικές 

πρόληψης της πνευμονίας που σχετίζεται με τη χρήση του αναπνευστήρα [ventilator-associated 

pneumonia (VAP)] σε ενήλικες, παιδιά και νεογνά. Η παρούσα ΚΚΟ απορρέει από τις κοινές 
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κατευθυντήριες γραμμές του Society for Healthcare Epidemiology (SHEA), του Infectious 

Diseases Society of America, του Association for Professionals in Infection Control and 

Epidemiology, του American Hospital Association και του Joint Commission, έκδοσης του 2022 

(5). 

 

Παρουσιάζονται οι αναθεωρημένες στρατηγικές πρόληψης της πνευμονίας που σχετίζεται με τη 

χρήση του αναπνευστήρα σε σχέση με την προηγούμενη έκδοση που ήταν το 2014 (6). Οι 

συστάσεις έκδοσης 2022 παρουσιάζονται σε τέσσερις κατηγορίες: α) «σημαντικές συστάσεις», β) 

«επιπρόσθετες συστάσεις»,  «μη σύσταση» και «καμία σύσταση» (5). Αναπτύχθηκαν 

ακολουθώντας τη διαδικασία που περιγράφεται σε εγχειρίδιο για τις κατευθυντήριες γραμμές που 

χρηματοδοτούνται από το SHEA και στα έγγραφα καθοδήγησης εμπειρογνώμων  (Handbook for 

SHEA-Sponsored Guidelines and Expert Guidance Documents)(7). Σημειώνεται ότι καμία 

κατευθυντήρια γραμμή δεν μπορεί να προβλέψει όλες τις κλινικές καταστάσεις και αυτό το 

έγγραφο δεν προορίζεται να υποκαταστήσει την ατομική κλινική κρίση από ειδικευμένους 

επαγγελματίες. Αυτό το έγγραφο βασίζεται σε μια σύνθεση αποδεικτικών στοιχείων, θεωρητικών 

σκεπτικών, τρεχουσών πρακτικών, πρακτικών εκτιμήσεων, συναίνεσης συγγραφικής ομάδας και 

εξέτασης πιθανής βλάβης, κατά περίπτωση. 

Οι συστάσεις που προέκυψαν από τη πιο πάνω διαδικασία ταξινομήθηκαν με βάση την ποιότητα 

των αποδεικτικών στοιχείων και την ισορροπία μεταξύ επιθυμητών και δυνητικά ανεπιθύμητων 

ενεργειών διαφόρων παρεμβάσεων (βλ. Πίνακα 1).  

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΑΠΟΔΕΙΚΤΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΚΑΙ 

ΒΑΘΜΟΣ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ 

Συστάσεις που ταξινομήθηκαν με βάση την ποιότητα των αποδεικτικών στοιχείων και την 

ισορροπία μεταξύ επιθυμητών και δυνητικά ανεπιθύμητων ενεργειών διαφόρων παρεμβάσεων.  

Πίνακας 1: Ποιότητα Αποδεικτικών Στοιχείων και Βαθμός Τεκμηρίωσης.  

Ποιότητα Τεκμηρίωσης 

Κατηγορία Ορισμός 

Υψηλή Υψηλή βεβαιότητα ότι η πραγματική επίδραση βρίσκεται κοντά στο 

εκτιμώμενο μέγεθος και την κατεύθυνση της επίδρασης. Η τεκμηρίωση 

αξιολογείται ως «ΥΨΗΛΗΣ» ποιότητας όταν υπάρχουν πολλές μελέτες χωρίς 

σοβαρούς περιορισμούς, υπάρχει μικρή διαφοροποίηση μεταξύ των μελετών 

και το διάστημα εμπιστοσύνης της συνολικής εκτίμησης είναι στενό. 

Μέτρια Η πραγματική επίδραση είναι πιθανό να βρίσκεται κοντά στο εκτιμώμενο 

μέγεθος και την κατεύθυνση της επίδρασης, αλλά υπάρχει πιθανότητα να είναι 

σημαντικά διαφορετική. Η τεκμηρίωση αξιολογείται ως «ΜΕΤΡΙΑΣ» 

ποιότητας όταν υπάρχουν λίγες μελέτες με κάποιους περιορισμούς, αλλά χωρίς 

σημαντικά ελαττώματα, υπάρχει κάποια διαφοροποίηση μεταξύ των μελετών ή 

το διάστημα εμπιστοσύνης της συνολικής εκτίμησης είναι ευρύ. 
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Χαμηλή Η πραγματική επίδραση μπορεί να είναι σημαντικά διαφορετική από το 

εκτιμώμενο μέγεθος και την κατεύθυνση της επίδρασης. Η τεκμηρίωση 

αξιολογείται ως «ΧΑΜΗΛΗΣ» ποιότητας όταν οι υποστηρικτικές μελέτες 

έχουν σοβαρά ελαττώματα, υπάρχει σημαντική διαφοροποίηση μεταξύ των 

μελετών, το διάστημα εμπιστοσύνης της συνολικής εκτίμησης είναι πολύ ευρύ 

ή δεν υπάρχουν αυστηρές μελέτες. 

 

ΑΛΛΑΓΕΣ ΑΠΟ ΤΙΣ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ  

Πιο κάτω παρουσιάζονται σε συντομία οι αλλαγές από τις προηγούμενες συστάσεις και οι νέες 

συστάσεις: 

Σημαντικές Συστάσεις: 

• Προστέθηκε σύσταση για ρινικό οξυγόνο υψηλής ροής (high-flow nasal oxygen) ή μη 

επεμβατικό αερισμό θετικής πίεσης ως επιλογές για την αποφυγή της διασωλήνωσης, την 

ελαχιστοποίηση της διάρκειας της διασωλήνωσης και την πρόληψη των 

επαναδιασωληνώσεων.  

• Προστέθηκε σύσταση για δοκιμές αφύπνισης ή πρωτόκολλα καταστολής ως 

αποτελεσματικές στρατηγικές για την ελαχιστοποίηση της καταστολής σε ενήλικες. 

• Αναταξινομήθηκε η χρήση ενδοτραχειακών σωλήνων με υπογλωττιδική αναρρόφηση από 

“σημαντική σύσταση” σε “επιπρόσθετη σύσταση”.   

• Προστέθηκε σύσταση για καθημερινό βούρτσισμα των δοντιών με βούρτσα. 

• Προστέθηκε σύσταση για τη χρήση θεραπείας με καφεΐνη για τη διευκόλυνση της 

αποσωλήνωσης σε πρόωρα νεογνά. 

Επιπρόσθετες Συστάσεις:  

• Αναταξινομήθηκε η χρήση ενδοτραχειακών σωλήνων με υπογλωττιδική αναρρόφηση 

από “σημαντική σύσταση” σε “επιπρόσθετη σύσταση” για ενήλικες και παιδιά.  

• Προστέθηκε σύσταση για εξέταση του ενδεχόμενου διενέργειας πρώιμης τραχειοστομίας. 

• Προστέθηκε σύσταση να εξεταστεί το ενδεχόμενο μεταπυλωρικής και όχι γαστρικής 

σίτισης σε ασθενείς με υψηλό κίνδυνο εισρόφησης. 

Μη Σύσταση 

• Στοματική φροντίδα με χλωρεξιδίνη. 

• Προβιοτικά. 

• Ενδοτραχειακοί σωλήνες με εξαιρετικά λεπτό μπαλόνι (cuff) πολυουρεθάνης. 

• Ενδοτραχειακοί σωλήνες με μπαλόνι (cuff) σε σχήμα κώνου. 



 
         Πρόληψη Πνευμονίας που Σχετίζεται με τη Χρήση του Αναπνευστήρα  

 

ΚΟ Αρ. 8: Στρατηγικές Πρόληψης Πνευμονίας που Σχετίζεται με τη Χρήση του Αναπνευστήρα 7 

 

• Αυτοματοποιημένος έλεγχος της πίεσης του μπαλονιού (cuff) του ενδοτραχειακού 

σωλήνα. 

• Συχνή παρακολούθηση της πίεσης του μπαλονιού (cuff) του ενδοτραχειακού σωλήνα. 

Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται περιληπτικά οι συστάσεις που αφορούν την πρόληψη της 

πνευμονίας που σχετίζεται με τη χρήση του αναπνευστήρα σε ενήλικες ασθενείς.  

Πίνακας 2: Περίληψη Συστάσεων που Αφορούν την Πρόληψη της Πνευμονίας που Σχετίζεται με τη 

Χρήση του Αναπνευστήρα σε Ενήλικες Ασθενείς 

Σημαντικές συστάσεις 

Αιτιολόγηση Παρέμβαση Ποιότητα  

Τεκμηρίωσης 

Επαρκής τεκμηρίωση η οποία 

αποδεικνύει ότι η παρέμβαση μειώνει 

τη μέση διάρκεια σε μηχανικό 

αερισμό, τη διάρκεια παραμονής, τη 

θνητότητα, και/ή το κόστος.  

Το όφελος υπερισχύει του κίνδυνου.  

Αποφυγή διασωλήνωσης ή/και 

επαναδιασωλήνωσης 

Χρήση high-flow nasal oxygen ή μη 

επεμβατικού μηχανικού αερισμού, 

ανάλογα όπου αυτό είναι εφικτό (8-12) 

Υψηλή  

 Ελαχιστοποίηση χορήγησης καταστολής 

(13,14) 

Αποφυγή χορήγησης βενζοδιαζεπινών 

(13) 

Χρήση αλγόριθμου για ελαχιστοποίηση 

της χορήγησης καταστολής (15) 

Εφαρμογή πρωτοκόλλου 

αποδέσμευσης από τον μηχανικό 

αερισμό (15) 

Υψηλή  

 Εφαρμογή παρεμβάσεων για διατήρηση και 

βελτίωση της φυσικής κατάστασης (15–19) 

Μέτρια 

 Ανύψωση του άνω μέρους του κρεβατιού σε 

30–45° (20–23) 

Χαμηλή 

 Εφαρμογή παρέμβασης για τη στοματική 

υγιεινή με χρήση  βούρτσας αλλά χωρίς 

στοματικό διάλυμα χλωρεξιδίνης (24,25) 

Μέτρια  

 Έγκαιρη έναρξη εντερικής vs. παρεντερικής 

διατροφής (26) 

Υψηλή  
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 Αλλαγή κυκλώματος αναπνευστήρα μόνο εάν 

είναι εμφανώς λερωμένο ή δυσλειτουργεί (ή 

σύμφωνα με τις οδηγίες των κατασκευαστών) 

(27–29) 

Υψηλή 

Επιπρόσθετες συστάσεις 

Αιτιολόγηση Παρέμβαση Ποιότητα 

Τεκμηρίωσης 

Υπάρχει ικανοποιητική τεκμηρίωση 

ότι η παρέμβαση βελτιώνει την 

έκβαση σε μερικές κατηγορίες 

ασθενών, εντούτοις μπορεί να 

υπάρχει ρίσκο στην εφαρμογή τους σε 

κάποιες άλλες κατηγορίες ασθενών.   

Χρήση επιλεκτικής στοματικής ή πεπτικής 

απολύμανσης σε χώρες και ΜΕΘ με χαμηλό 

επιπολασμό ανθεκτικών στα αντιβιοτικά 

οργανισμών (30–32) 

Υψηλή  

Η εφαρμογή της παρέμβασης μειώνει 

τα ποσοστά πνευμονίας που 

σχετίζεται με τη χρήση του 

αναπνευστήρα αλλά δεν υπάρχουν 

επαρκή δεδομένα που να 

παρουσιάζουν την επίδραση της 

παρέμβασης στη διάρκεια του 

μηχανικού αερισμού, στη διάρκεια 

παραμονής ή στη θνητότητα.  

 

Χρήση ενδοτραχειακών σωλήνων με 

παροχέτευση υπογλωττιδικών εκκρίσεων για 

ασθενείς που αναμένεται να χρειαστούν > 48–

72 ώρες μηχανικού αερισμού (33) 

Μέτρια  

 Εξετάστε το ενδεχόμενο διενέργειας πρώιμης 

τραχειοστομίας (34) 

Μέτρια  

 Εξετάστε το ενδεχόμενο μεταπυλωρικής αντί 

γαστρικής σίτισης σε ασθενείς με γαστρική 

δυσανεξία ή με υψηλό κίνδυνο εισρόφησης 

(35,36) 

Μέτρια  

 

Μη σύσταση 

Αιτιολόγηση Παρέμβαση Ποιότητα 

Τεκμηρίωσης 

Συνδέεται ασυνεπώς με χαμηλότερα 

ποσοστά VAP και καμία επίδραση ή 

αρνητική επίδραση στη διάρκεια του 

μηχανικού αερισμού, στη διάρκεια 

παραμονής ή στη θνητότητα. 

Η χρήση χλωρεξιδίνης παραμένει 

αμφιλεγόμενη αφού δεν υπάρχουν ξεκάθαρα 

δεδομένα. Αρκετές μελέτες υποστηρίζουν πως 

η στοματική φροντίδα με χλωρεξιδίνη μειώνει 

την πιθανότητα ανάπτυξης της VAP (37), 

ειδικότερα σε καρδιοχειρουργημένους ασθενείς 

(38).  

Μέτρια 
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Σε αυτές τις μελέτες δεν διαπιστώθηκε 

βελτίωση στη θνητότητα, στην παραμονή στη 

ΜΕΘ ή στη διάρκεια μηχανικού αερισμού. 

Αντίθετα, σε άλλες εργασίες έχει φανεί πιθανή 

συσχέτιση της χρήσης χλωρεξιδίνης με 

αυξημένη   θνητότητα (39). Σημειώνεται πως τα 

ευρήματα από τις μελέτες πρέπει να 

ερμηνεύονται με προσοχή γιατί τα διαγνωστικά 

κριτήρια της VAP είναι μη ειδικά, επομένως 

υπάρχει μεγάλος βαθμός υποκειμενικότητας 

στη διάγνωση και καταγραφή της (risk of bias). 

 Προβιοτικά (40–43)  Μέτρια 

 Ενδοτραχειακοί σωλήνες με εξαιρετικά λεπτά 

cuff πολυουρεθάνης (44–46) 

Μέτρια 

 Ενδοτραχειακοί σωλήνες με cuff σε κωνοειδές 

σχήμα (Tapered endotracheal tube cuffs) (47) 

Μέτρια 

 Το αυτοματοποιημένο σύστημα ελέγχου και 

ρύθμισης της πίεσης του cuff του 

ενδοτραχειακού σωλήνα έχει βρεθεί πως 

μειώνει τη συχνότητα VAP σε μικρές μελέτες. 

Το εύρημα αυτό δεν επαληθεύτηκε σε μεγάλες, 

πολυκεντρικές, τυχαιοποιημένες μελέτες (48–

50). 

Επισημαίνεται όμως πως ο έλεγχος πίεσης του 

cuff του ενδοτραχειακού σωλήνα συστήνεται 

να γίνεται τουλάχιστον 1 φορά ανά βάρδια, 

καθώς η μη επαρκής πίεση (under-inflation) ή η 

υπερβολικά ψηλή πίεση (over-inflation) του 

cuff έχει άμεση συσχέτιση με πλήθος 

επιπλοκών π.χ. εισρόφηση γαστρικού 

περιεχομένου (στις περιπτώσεις under-

inflation) και βλάβες στην τραχεία όπως 

στένωση, έλκος, νέκρωση, ρήξη και δημιουργία 

τραχειο-οισοφαγικού συρριγίου (στις 

περιπτώσεις overinflation) (51). 

Μέτρια 

 Ενδοτραχειακοί σωλήνες με επικάλυψη 

αργύρου  

Μέτρια 

 Kinetic beds Μέτρια 

 Πρηνής θέση Μέτρια 

 Μπάνιο-λούσιμο με χλωρεξιδίνη Μέτρια 



 
         Πρόληψη Πνευμονίας που Σχετίζεται με τη Χρήση του Αναπνευστήρα  

 

ΚΟ Αρ. 8: Στρατηγικές Πρόληψης Πνευμονίας που Σχετίζεται με τη Χρήση του Αναπνευστήρα 10 

 

Καμία σύσταση 

Αιτιολόγηση Παρέμβαση Ποιότητα 

Τεκμηρίωσης 

Καμία επίδραση στα ποσοστά VAP ή 

σε άλλα αποτελέσματα ασθενών, 

ασαφής αντίκτυπος στο κόστος. 

Κλειστό σύστημα ενδοτραχειακής 

αναρρόφησης (52–54) 

 

Μέτρια 

 

Στον Πίνακα 3 παρουσιάζονται περιληπτικά οι συστάσεις που αφορούν την πρόληψη της πνευμονίας που 

σχετίζεται με τη χρήση του αναπνευστήρα σε παιδιατρικούς ασθενείς.  

Πίνακας 3: Περίληψη Συστάσεων που Αφορούν την Πρόληψη της Πνευμονίας που Σχετίζεται με τη 

Χρήση του Αναπνευστήρα σε Παιδιατρικούς Ασθενείς.  

Σημαντικές συστάσεις 

Αιτιολόγηση Παρέμβαση Ποιότητα Τεκμηρίωσης 

Παρεμβάσεις με ελάχιστο 

κίνδυνο βλάβης και ορισμένα 

δεδομένα ότι μπορεί να μειώσουν 

τα ποσοστά VAP ή/και τη 

διάρκεια του μηχανικού 

αερισμού. 

Αποφυγή της διασωλήνωσης εάν είναι 

δυνατόν. Χρήση μη επεμβατικού 

αερισμού θετικής πίεσης σε 

επιλεγμένους πληθυσμούς (55–57) 

Μέτρια 

 Καθημερινή αξιολόγηση της 

ετοιμότητας για αποσωλήνωση σε 

ασθενείς χωρίς αντενδείξεις (58–61)  

Μέτρια 

 Λήψη μέτρων για την ελαχιστοποίηση 

των μη προγραμματισμένων 

αποσωληνώσεων και 

επαναδιασωληνώσεων (62) 

Χαμηλή 

 Αποφυγή υπερφόρτωσης υγρών (63-

65) 

Μέτρια 

 Παροχή τακτικής στοματικής 

φροντίδας (π.χ. βούρτσισμα δοντιών ή  

σπόγγος εάν δεν υπάρχουν δόντια) 

(66–68)  

Χαμηλή 

 Ανύψωση της κεφαλής του κρεβατιού 

σε 35- 45 μοίρες σε παιδιά, εκτός εάν 

αντενδείκνυται ιατρικά (69)  

Χαμηλή 

 Αλλαγή κυκλωμάτων του 

αναπνευστήρα μόνο εάν είναι 

Μέτρια 
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εμφανώς λερωμένα ή δυσλειτουργούν 

(ή σύμφωνα με τις οδηγίες του 

κατασκευαστή) (70) 

Click or tap here to enter text. 

 Χρήση ενδοτραχειακών σωλήνων με 

μπαλόνι (cuff) (71–73) 

Χαμηλή 

 Διατήρηση της πίεσης και του όγκου 

τoυ μπαλονιού του ενδοτραχειακού 

σωλήνα στο ελάχιστο δυνατό 

Χαμηλή  

 Αναρρόφηση στοματικών εκκρίσεων 

πριν από κάθε αλλαγή θέσης 

Χαμηλή 

 

Επιπρόσθετες συστάσεις 

Αιτιολόγηση Παρέμβαση Ποιότητα Τεκμηρίωσης 

Ο κίνδυνος βλάβης είναι 

ελάχιστος με κάποιες ενδείξεις 

οφέλους σε ενήλικες ασθενείς, 

αλλά τα δεδομένα σε 

παιδιατρικούς πληθυσμούς είναι 

περιορισμένα.  

Να εξεταστεί το ενδεχόμενο 

εφαρμογής εάν τα περιστατικά 

παραμένουν αυξημένα παρά τις 

βασικές πρακτικές. 

Καθημερινή διακοπή καταστολής και 

έλεγχος ετοιμότητας για 

αποσωλήνωση (74) 

Μέτρια 

 Χρήση ενδοτραχειακού σωλήνα με 

υπογλωττιδική αναρρόφηση 

εκκρίσεων για μεγαλύτερους σε 

ηλικία παιδιατρικούς ασθενείς που 

αναμένεται να χρειαστούν >48 ή 72 

ώρες μηχανικού αερισμού (75)  

Χαμηλή 

 Εξετάστε το ενδεχόμενο διενέργειας 

πρώιμης τραχειοστομίας (76) 

Χαμηλή 

 

Μη σύσταση 

Αιτιολόγηση Παρέμβαση Ποιότητα  

Τεκμηρίωσης 
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Άγνωστος αντίκτυπος στα 

ποσοστά VAP και ανεπαρκή 

δεδομένα σχετικά με τους 

κινδύνους. 

Παρατεταμένη συστηματική 

αντιμικροβιακή θεραπεία για 

τραχειίτιδα σχετιζόμενη με 

αναπνευστήρα (77)  

 

Χαμηλή 

 

 Εκλεκτική στοματοφαρυγγική ή 

πεπτική απολύμανση (78) 

Χαμηλή 

 

 Χορήγηση προβιοτικών 

προφυλακτικά (79)  
Χαμηλή 

Καμία επίπτωση στα ποσοστά 

VAP 

Στοματική φροντίδα με αντισηπτικά 

όπως χλωρεξιδίνη (80, 81) 

Μέτρια 

 Προφύλαξη από έλκος από στρες (82-

84) 

Χαμηλή 

Μειώνει τα ποσοστά VAP, αλλά 

δεν επηρεάζει τη διάρκεια του 

μηχανικού αερισμού, τη διάρκεια 

παραμονής ή τη θνητότητα. 

Ενδοτραχειακοί σωλήνες με 

επικάλυψη αργύρου 

Χαμηλή  

 

Καμία σύσταση 

Αιτιολόγηση Παρέμβαση Ποιότητα Τεκμηρίωσης 

Περιορισμένα δεδομένα για 

παιδιατρικούς ασθενείς, καμία 

επίδραση στα ποσοστά VAP ή 

στα αποτελέσματα σε ενήλικες, 

ασαφής αντίκτυπος στο κόστος 

Κλειστό σύστημα αναρρόφησης (85) Χαμηλή 
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Στον Πίνακα 4 παρουσιάζονται περιληπτικά οι συστάσεις που αφορούν την πρόληψη της πνευμονίας που 

σχετίζεται με τη χρήση του αναπνευστήρα σε νεογνά.  

Πίνακας 4: Περίληψη Συστάσεων που Αφορούν την Πρόληψη της Πνευμονίας που Σχετίζεται με τη 

Χρήση του Αναπνευστήρα σε Νεογνά.  

Σημαντικές συστάσεις 

Αιτιολόγηση Παρέμβαση Ποιότητα 

Τεκμηρίωσης 

Μπορεί να μειώσει τα ποσοστά 

VAP και έχει ελάχιστους 

κινδύνους βλάβης. Τα οφέλη 

πιθανότατα υπερτερούν των 

πιθανών κινδύνων. 

Χρήση μη επεμβατικού αερισμού 

θετικής πίεσης σε επιλεγμένους 

πληθυσμούς (86–88)   

 

Υψηλή 

Ελαχιστοποίηση της διάρκειας του 

μηχανικού αερισμού 

 

Υψηλή 

Χρήση θεραπείας με καφεΐνη για τη 

διευκόλυνση της αποσωλήνωσης 

(89,90) 

 

Υψηλή 

Καθημερινή αξιολόγηση της 

ετοιμότητας για αποσωλήνωση 

 

Χαμηλή 

Διαχείριση ασθενών χωρίς καταστολή 

όποτε είναι δυνατόν (91, 92) 

 

Χαμηλή 

Αποφυγή ατυχηματικών 

αποσωληνώσεων και 

επαναδιασωληνώσεων (93) 

 

Χαμηλή 

Αποφυγή επαναδιασωλήνωσης με τη 

χρήση ρινικού CPAP, μη επεμβατικού 

αερισμού θετικής πίεσης (NIPPV), 

ρινικής κάνουλας υψηλής ροής (high-

flow nasal canulla) κατά την περίοδο 

μετά τη διασωλήνωση (94) 

 

Υψηλή 

 

 

 

 
Τακτική στοματική φροντίδα με 

αποστειρωμένο νερό 

 

Χαμηλή  

Αλλαγή του κυκλώματος του 

αναπνευστήρα μόνο εάν είναι 

εμφανώς λερωμένο ή δυσλειτουργεί (ή 

σύμφωνα με τις οδηγίες του 

κατασκευαστή) (95) 

 

Χαμηλή 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10903147/#R62
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Επιπρόσθετες συστάσεις 

Αιτιολόγηση Παρέμβαση Ποιότητα 

Τεκμηρίωσης  

Άγνωστος αντίκτυπος στα 

ποσοστά VAP αλλά ο κίνδυνος 

βλάβης είναι το πιθανότερο 

ελάχιστος. Να εξεταστεί το 

ενδεχόμενο εφαρμογής εάν τα 

περιστατικά παραμένουν 

αυξημένα παρά τις βασικές 

πρακτικές. 

Lateral recumbent positioning (96) Χαμηλή 

 Reverse Trendelenberg positioning Χαμηλή 

 Κλειστό σύστημα αναρρόφησης (97, 

98)  

Χαμηλή 

 Στοματική φροντίδα με μητρικό 

πρωτόγαλα (96)  

Μέτρια 

   

Μη σύσταση 

Αιτιολόγηση Παρέμβαση Ποιότητα 

Τεκμηρίωσης  

Άγνωστος αντίκτυπος στα 

ποσοστά VAP και ανεπαρκή 

δεδομένα σχετικά με τους 

κινδύνους. 

 

Τακτική στοματική φροντίδα με 

αντισηπτικό ή Biotene (100) 

Χαμηλή 

Μπορεί να είναι επιβλαβές. Η 

σχέση κινδύνου-οφέλους δεν 

ευνοεί την παρέμβαση, εκτός εάν 

αναφέρεται ρητά για λόγους 

άλλους από την πρόληψη της 

VAP 

Ανταγωνιστές υποδοχέων 

ισταμίνης (101, 102) 

 

Μέτρια 

 Προφυλακτικά αντιβιοτικά ευρέος 

φάσματος (103–106)  

Μέτρια 

 Καθημερινές δοκιμές αυτόματης 

αναπνοής (107,108) 

Χαμηλή 

 Καθημερινές διακοπές κατασταλτικών 

φαρμάκων  

Χαμηλή 
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 Προφυλακτικά προβιοτικά ή 

συνβιοτικά (109,110) 

Χαμηλή 

Δεν συνιστάται επειδή τα 

κατάλληλα προϊόντα δεν είναι 

διαθέσιμα ή εγκεκριμένα για 

χρήση σε αυτόν τον πληθυσμό. 

Ενδοτραχειακοί σωλήνες με 

παροχέτευση υπογλωττιδικών 

εκκρίσεων  

 Δεν εφαρμόζεται 

 Ενδοτραχειακοί σωλήνες με 

επικάλυψη αργύρου 

Δεν εφαρμόζεται 
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