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 Αναπνοή : Διακπίνεσαι ςσην ειςπνοή 
(ειςαγψγή ασμοςυαιπικοό αέπα « καθαποό» 
ςσοτρ πνεόμονερ) και ςσην εκπνοή 
(εξαγψγή « βπύμικψν» αεπίψν απϋ σοτρ 
πνεόμονερ).

 Οξτγϋνψςη: Η διαδικαςία κασά σην οποία 
σο οξτγϋνο ( O2 ) σοτ ασμοςυαιπικοό αέπα 
ειςέπφεσαι ςσο αίμα. 

 Βαςικά ϋπγανα ποτ ςτμμεσέφοτν ςση 
δημιοτπγία σοτ Πνετμονικοό οιδήμασορ: η 
καπδιά & οι Πνεόμονερ 



 Η καπδιά είναι έναρ μτρ ποτ 
ππαγμασοποιεί 60-70 ςυόξειρ / 
λεπσϋ. 

 Σο αίμα είναι σο μέςο ςσο οποίο 
μεσαυέπεσαι σο οξτγϋνο ( O2 ), 
σο (CO2 ) σο διοξείδιο σοτ 
άνθπακα ,κ.ά, οτςίερ. 

 Σο O2 μεσαυέπεσαι πανσοό, 
πποκειμένοτ να γίνοτν καόςειρ 
απϋ σα ϋπγανα σοτ ςύμασορ και 
σοτρ μόερ για να λεισοτπγήςοτν. 

 Ατσή η μεσαυοπά σοτ αίμασορ 
γίνεσαι με ση μικπή και μεγάλη 
κτκλουοπία σοτ αίμασορ .



 Δεν είναι μτρ 

 ΢σιρ εςψσεπικέρ επιυάνειερ σοτ 
πνεόμονα υσάνει σο αίμα ποτ 
κασαλήγει ςε πολό μικπά 
αγγεία. Σα σοιφύμασα ατσά σψν 
αγγείψν έφοτν σην δτνασϋσησα 
να διαςσέλλονσαι και να 
ανσέφοτν μέφπι μια οπιςμένη 
πίεςη. Πάνψ απϋ ατσή σην 
πίεςη πεπνάνε και σα τγπά σοτ 
αίμασορ κάσι ϋμψρ ποτ δεν σο 
θέλοτμε  γιασί σϋσε 
ςτγκενσπύνονσαι τγπά ςσοτρ 
πνεόμονερ και δημιοτπγοόν 
αςυτξία. 



 Ο οπγανιςμϋρ ςε ήπεμη κασάςσαςη 
φπειάζεσαι ςτγκεκπιμένη ποςϋσησα 
O2 για να λεισοτπγήςει .

 Η ποςϋσησα ατσή O2 

πποςλαμβάνεσαι με σην αναπνοή . 
Κασά μέςο ϋπο ςε ήπεμη κασάςσαςη 
αναπνέοτμε 15 υοπέρ σο λεπσϋ. 
Όσαν παπάγοτμε έπγο , 
φπειαζϋμαςσε πεπιςςϋσεπο O2 . 

 Σϋσε η κτκλουοπία σοτ αίμασορ 
γίνεσαι πιο γπήγοπα , οπϋσε πεπνά 
πιο γπήγοπα και απϋ σοτρ 
πνεόμονερ για να ςτνεφίςει ππορ σα 
τπϋλοιπα ϋπγανα.

 Οι πνεόμονερ ππέπει  να ατξήςοτν 
σον πτθμϋ σψν αναπνούν γιασί θα 
ππέπει να οξτγονύςοτν 
πεπιςςϋσεπη ποςϋσησα αίμασορ 
ςσην ίδια μονάδα φπϋνοτ. 

 Επίςηρ η αόξηςη σοτ καπδιακοό 
πτθμοό ςημαίνει αόξηςη σηρ 
πίεςηρ.  



 Σο πνετμονικϋ οίδημα ππϋκεισαι για μια 
απειλησική ςτςςύπετςη τγπύν ςσον ιςσϋ 
και ςσιρ κτχελίδερ σοτ πνεόμονα ψρ 
αποσέλεςμα καπδιακήρ ανεπάπκειαρ ή 
λοίμψξηρ απϋ πνετμονία.

 Ατσϋ μποπεί να πποκαλέςει πποβλήμασα 
ςσην ανσαλλαγή αεπίψν με αποσέλεςμα 
δτςκολία ςσην αναπνοή και κακή 
οξτγϋνψςη σοτ αίμασορ . 

 Η οξεία νϋςορ ( ΟΠΟ = οξό πνετμονικϋ 
οίδημα ) απαισεί άμεςη θεπαπεία. 





Καπδιογενή Μη   καπδιογενή 

 ΢τμυοπησική καπδιακή 
ανεπάπκεια

 Αππτθμίερ 

 Εξαςθένιςη σοτ μτοκαπδίοτ 

 Πποβλήμασα ςσιρ καπδιακέρ 
βαλβίδερ

 ΢σευανιαία νϋςορ

 Τχηλή απσηπιακή πίεςη

 Μολόνςειρ σηρ καπδιάρ 

 Παφτςαπκία 

 Τπεπθτπεοειδιςμϋρ

 Μείψςη ή διακοπή υαπμάκψν 

 Αναιμίερ 

 Λοιμύξειρ 

 Stress

 Νοςήμασα  κολλαγϋνοτ  

 ΢όνδπομο οξείαρ αναπνετςσικήρ 
δτςφέπειαρ 

 Νευπική ανεπάπκεια 
 Νετπογενέρ πνετμονικϋ οίδημα 
 Λϋγψ απϋσομηρ ανϋδοτ ςε 

τχϋμεσπο φψπίρ πεπίοδο 
πποςαπμογήρ. 

 Πνετμονική εμβολή
 Βλάβη σοτ πνεόμονα μεσά απϋ 

μεσάγγιςη
 κάποιερ ιογενείρ λοιμύξειρ
 Εκλαμχία επί εγκόψν
 Λοιμύξειρ πνετμϋνψν
 Έκθεςη ςε οπιςμένερ σοξίνερ 
 Ειςπνοή καπνοό
 Ανεπιθόμησερ ενέπγειερ υαπμάκψν
 Ειςπνοή νεποό ( πνιγμϋρ)
 Βλάβερ ςσοτρ πνεόμονερ απϋ 

εξψσεπικοόρ παπάγονσερ: 
δηλησηπιύδη αέπια, φλύπιο, 
αμμψνία, διοξείδιο σοτ αζύσοτ 

 Ηλεκσπολτσικέρ διασαπαφέρ 
 Παπενέπγειερ απϋ ναπκψσικέρ 

οτςίερ.  



 αόξηςη σψν αναπνούν 
/ή δόςπνοια

 Βήφαρ, αυπύδη πσόελα 
με ποζ φπύμα λϋγψ 
όπαπξηρ αίμασορ.

 Αςυτξία, πνιγμϋρ
 Σαφτκαπδία- αίςθημα 

παλμύν 
 Τπεπβολική ευίδπψςη
 Κπόα άκπα
 Φλψμϋ δέπμα
 Φείλια & δάκστλα 

φπύμασορ μπλε
 ΢τπιγμϋρ ή λαφάνιαςμα.
 Πϋνορ ςσο ςσήθορ, αν σο 

ΟΠΟ πποκαλείσαι απϋ 
καπδιακή πάθηςη. 

ΑΜΕ΢Η ΚΛΗ΢Η ΢ΣΟ 911ή 
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Επείγοτςα Ιασπική βοήθεια. 



 αόξηςη σηρ δόςπνοιαρ με σην 
ςψμασική δπαςσηπιϋσησα

 Δτςκολία ςσην αναπνοή με σην 
άςκηςη , ϋσαν σο άσομο είναι 
ξαπλψμένο ςε ανσίθεςη με ϋσαν 
κάθεσαι. 

 ΢τπιγμϋρ

 Ντφσεπινϋ ξόπνημα με 
ςτναππαςσικϋ ςτναίςθημα ποτ 
ανακοτυίζεσαι ϋσαν κάθεσαι.

 Σαφεία αόξηςη ςψμασικοό 
βάποτρ, ( ςτμυοπησική καπδιακή 
ανεπάπκεια/ ςτςςύπετςη τγπύν 
ςσα πϋδια.

 Οίδημα ςσα πϋδια & ςσοτρ 
αςσπαγάλοτρ

 Απύλεια σηρ ϋπεξηρ

 Κϋπψςη  



 Δτςκολία βάδιςηρ ςε 
ανηυοπικϋ δπϋμο

 Πονοκέυαλορ
 Αϊπνία
 Σαφτςυτγμία
 Κασακπάσηςη τγπύν
 Δτςυοπία /βάπορ ςσο 

ςσήθορ
 Δόςπνοια «λϋγψ 

κοόπαςηρ»
 Βήφαρ
 Πτπεσϋρ
 Ένσονορ βήφαρ & 

αυπύδερ πσόελα (ίςψρ 
και με αίμα)



Όσαν τπάπφοτν σα
κάσψθι ςτμπσύμασα:
 Δτςκολία ςσην αναπνοή ή 

δόςπνοια
 ΢τπιγμϋ ή λαφάνιαςμα κασά σην 

αναπνοή
 Ροζ αυπύδη πσόελα ϋσαν βήφει 
 Φπύμα δέπμασορ μπλε ή γκπι 
 ΢οβαπή πσύςη σηρ απσηπιακήρ 

πίεςηρ με αποσέλεςμα 
πονοκέυαλο, ζαλάδα, αδτναμία, ή 
ευίδπψςη.

 Ξαυνική επιδείνψςη οποιαδήποσε 
απϋ σα ςτμπσύμασα ποτ 
ςφεσίζονσαι με φπϋνιο πνετμονικϋ 
οίδημα ή μεγάλοτ τχομέσποτ 
πνετμονικϋ οίδημα. 



 Σηλευψνική κλήςη ςσο 
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 Ακπιβήρ ενημέπψςη για 
σα ςτμπσύμασα και σο 
ιςσοπικϋ

 Αν είναι ευικσϋ, άμεςη 
μεσαυοπά σοτ αςθενή 
ςσο νοςοκομείο φψπίρ 
να σαλαιπψπηθεί. 

 Να παπαμείνει 
καθιςσϋρ και ςε 
ηπεμία. 



Οι διαςύςσερ ακολοτθοόν 
σο εξήρ ππψσϋκολλο :

 Άμεςη φοπήγηςη  O2 ςε 
ποςοςσϋ 100% .

 Μεσαυοπά σοτ αςθενή με 
ειδικϋ κάθιςμα ςσο 
αςθενουϋπο.

 Σοποθέσηςη ςσο υοπείο 
με σην πλάση ϋπθια .

 Παπϋσπτνςη σοτ αςθενή 
για ηπεμία & βαθιέρ 
αναπνοέρ.

 Ακολοτθεί επείγοτςα 
διακομιδή ςε ευημεπεόον 
Νοςοκομείο .



Άμεςη φοπήγηςη O2

Φοπήγηςη θεωκήρ 
μοπυίνηρ

Φοπήγηςη 
νισπψδύν 

Φοπήγηςη 
διοτπησικύν

Καθεσηπιαςμϋρ 
οτποδϋφοτ 
κόςσεψρ.  

Κλινική εικϋνα :

 Δόςπνοια

 Έλλειχη αέπα

 Αίςθημα πνιγμοό

 Πεπιυεπική 
κτάνψςη

 ΢ψμασική κϋπψςη

 Αδτναμία ϋπθιαρ 
ςσάςηρ

 Διανοησική 
ςόγφτςη. 



Διαγνψςσικέρ εξεσάςειρ Ειδικϋσεπερ εξεσάςειρ 

 Υτςική εξέσαςη 

 Ακσινογπαυία 
θύπακορ

 Επείγοτςα εξέσαςη 
αεπίψν αίμασορ 

 Επγαςσηπιακέρ –
μικποβιολογικέρ 
εξεσάςειρ 

 Δοκιμαςίερ νευπικήρ 
λεισοτπγίαρ

 Ηλεκσποκαπδιογπάυημα

 Τπέπηφορ καπδιάρ 

 Διαοιςουαγικϋ

τπεπηφοκαπδιογπάυημα

 Καθεσηπιαςμϋρ σηρ 

πνετμονικήρ απσηπίαρ

 ΢σευανιαία αγγειογπαυία

 Τπεπηφοκαπδιογπάυημα

για έλεγφο κινησικϋσησαρ 

σοτ μτοκαπδίοτ.



 Απϋ σο ΗΚΓ:

 Υλεβική σαφτκαπδία

 Ετπήμασα ανάλογα με σην 
τποκείμενη νϋςο (σαφτκαπδίερ-
βπαδταππτθμίερ) 

 Απϋ σην ακσινογπαυία θύπακορ: 

 ΢σο ΟΠΟ αναγνψπίζονσαι απϋ σην 
άθποιςη σοτ οιδήμασορ ςσιρ πόλερ 
και ςσιρ πεπιπτλαίερ πεπιοφέρ 
σψν πνετμϋνψν,

 σο μέγεθορ σηρ καπδιάρ μποπεί να 
είναι υτςιολογικϋ ή ατξημένο

 Παπασηπείσαι πλετπισική ςτλλογή 
τγποό ( δεξιά ή αμυοσεπϋπλετπα).

 Απϋ σα αέπια αίμασορ: 
τπεπκαπνία,  τποξαιμία, μεικσή 
αναπνετςσική και μεσαβολική 
οξέψςη. 

ΔΙΑΥΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩ΢Η : Σο 
ουειλϋμενο ςε καπδιακή πάθηςη 
πνετμονικϋ οίδημα ππέπει να 
διαυοποδιαγνψςσεί μεσαξό σηρ 
πνετμονικήρ εμβολήρ, σηρ 
πνετμονίαρ, σοτ βπογφικοό 
άςθμασορ, και σοτ μη 
καπδιογενοόρ οιδήμασορ. 



Ο αςθενήρ με 
ΟΠΟ  διασπέφει 
άμεςο κίνδτνο, 
ϋμψρ μποπεί να 
ςψθεί εάν 
ληυθοόν 
σαφόσασα κάποια 
θεπαπετσικά 
μέςα: 



 Σοποθέσηςη σοτ 
αππύςσοτ ςε 
χηλή ανάπποπη 
καθιςσή θέςη 

 Κτκλικέρ 
πεπιςυίξειρ 
άκπψν .



Φοπήγηςη O2

αναλϋγψρ , 
υπονσίζονσαρ να 
πεπιοπίζεσαι η ποή 
ςε αςθενείρ με 
πεπιοπιςμένη 
αναπνετςσική 
ικανϋσησα.  



 Ενδουλέβια φοπήγηςη 
υοτποςεμίδηρ 40-80 mg 

 Ενδουλέβια φοπήγηςη 
διγοξίνηρ 0,5 mg , ιδιαίσεπα 
ςε σαφτκαπδία. 

 Ενδουλέβια φοπήγηςη 
μοπυίνηρ 10-20 mg , αν δεν 
τπάπφοτν ςοβαπέρ 
διασαπαφέρ σψν αεπίψν 
αίμασορ.

 Ενδουλέβια φοπήγηςη 
αγγειοδιαςσαλσικύν 

 Ενδουλέβια φοπήγηςη 
βπογφοδιαςσαλσικύν .

 Νισποππψςςικϋ Νάσπιο, 
πποκαλεί υλεβική & 
απσηπιακή αγγειοδιαςσολή .



Με σα υάπμακα επιδιύκεσαι 
διοόπηςη και 
αποςτμυϋπηςη σψν 
πνετμϋνψν (υοτποςεμίδη), 
καπδιοσϋνψςη
( διγοξίνη) και κασαςσολή 
σοτ αναπνετςσικοό κένσποτ,
ύςσε οι αναπνοέρ να γίνοτν 
απαιϋσεπερ και βαθόσεπερ    
( μοπυίνη). 

Επίςηρ με σην μοπυίνη 
πεπιοπίζεσαι η υλεβική 
επιςσπουή ςσοτρ πνεόμονερ 
και επιπλέον ηπεμεί σον 
αςθενή. 

΢σιρ 
πεπιπσύςειρ 
ϋποτ σο 
Πνετμονικϋ 
οίδημα ουείλεσαι 
ςε ςτςσολική 
καπδιακή 
ανεπάπκεια και 
ςτντπάπφοτςα 
τπϋσαςη ππέπει 
να φοπηγηθοόν 
ενδουλεβίψρ 
ινϋσποπα: 

νσομποτσαμίνη,

νσοπαμίνη. 



Σοποθέσηςη 
καθεσήπα οτποδϋφοτ 
κόςσηρ για σην 
μέσπηςη και σην 
κασαγπαυή σψν 
πποςλαμβανϋμενψν 
& αποβαλλϋμενψν 
τγπύν ςε ειδικϋ 
δελσίο για άμεςο 
έλεγφο σηρ νευπικήρ 
λεισοτπγίαρ.  



 Εάν φπειαςσεί , ο 
αςθενήρ ςτνδέεσαι με 
monitor, για ςτνεφή
παπακολοόθηςη
σψν αιμοδτναμικύν &
αναπνετςσικύν
παπαμέσπψν .

 ΢τφνή λήχη & 
αξιολϋγηςη σψν 
ζψσικύν ςημείψν . 

 Ενθαππόνοτμε σον 
αςθενή , 
δημιοτπγοόμε 
θεπαπετσικϋ & ήπεμο 
πεπιβάλλον 
( χτφολογική 
τποςσήπιξη) 

΢ε πεπιπσύςειρ 
ϋποτ παπά σην 
λήχη σψν 
πποαναυεπθένσψν 
μέσπψν δεν 
παπασηπείσαι 
βελσίψςη σηρ 
κλινικήρ εικϋναρ και 
σο πνετμονικϋ 
οίδημα ςτνοδεόεσαι 
απϋ τποξαιμία, 
τπεπκαπνία και 
αναπνετςσική 
οξέψςη , ο αςθενήρ 
θα ππέπει να 
διαςψληνψθεί και 
να τποβληθεί ςε 
μηφανική 
τποςσήπιξη σηρ 
αναπνοήρ. 





 ΢σαθεποποίηςη 
αιμοδτναμικά σοτ αςθενοόρ

 Επάπκεια οξτγϋνψςηρ και 
αεπιςμοό

 Ανακοόυιςη ςτμπσψμάσψν 
 Επίσετξη απνησικοό 

ιςοζτγίοτ τγπύν
 Ανσιμεσύπιςη σηρ απφικήρ 

αισίαρ
 Ανσιμεσύπιςη ςτνοδύν 

νοςημάσψν 
 Εκσίμηςη ανάγκηρ 

ςτνδπομήρ και σμημάσψν 
για ειδικέρ θεπαπετσικέρ 
παπεμβάςειρ

 Εκσίμηςη έγκαιπηρ 
διαςψλήνψςηρ και 
διακομιδήρ ςε ΜΕΘ. 



Επιπλοκέρ ποτ παποτςιάζει 
σο πνετμονικϋ οίδημα: 

 Η μη έγκτπη ανσιμεσύπιςη 
σοτ οιδήμασορ μποπεί να 
οδηγήςει ςε θάνασο 

 Αποσελεί αισία θανάσοτ για 
σοτρ φπήςσερ ναπκψσικύν 
οτςιύν

Μποπεί να πποκαλέςει:
 οίδημα ςσα πϋδια
 Κοιλιακϋ ππήξιμο 

( αςκίσηρ)
 Πλετπισική ςτλλογή
 Κτκλουοπική ςτμυϋπηςη
 Οίδημα ήπασορ. 

΢ε πεπίπσψςη καλήρ 
έκβαςηρ :

 Διδαςκαλία για σην 
πεπίοδο ανάππψςηρ σοτ 
αςθενή για ππϋληχη 
τποσποπήρ

 Ενημέπψςη για 
πποειδοποιησικά 
ςτμπσύμασα

 Ενέπγειερ ποτ ππέπει να 
ακολοτθήςει αν εμυανήςει
τγπϋ βήφα

 Ανάγκη ςτμμϋπυψςηρ με 
σο διαισησικϋ και 
θεπαπετσικϋ ςφήμα

 Ύπνορ ςε ανάπποπη θέςη
 Απουτγή απϋσομηρ & 

τπεπβολικήρ υτςικήρ 
πποςπάθειαρ

 Καθημεπινϋ ζόγιςμα
 Θεπαπεία σψν λοιμύξεψν 

με ανσιβίψςη. 



Ππϋληχη κασά σοτ 
Πνετμονικοό οιδήμασορ 

Ππϋληχη Πνετμονικοό 
οιδήμασορ λϋγψ τχομέσποτ 

 Σακσικϋρ έλεγφορ σηρ 
απσηπιακήρ πίεςηρ

 Μείψςη σοτ άγφοτρ

 Σακσική ςψμασική 
άςκηςη

 Διακοπή καπνίςμασορ

 Τιοθέσηςη τγιεινήρ 
διασπουήρ

 Παπακολοόθηςη σηρ 
φοληςσεπϋληρ ςσο 
αίμα

 Πεπιοπιςμϋρ αλασιοό

 Διασήπηςη τγιοόρ 
βάποτρ.

 Αν σαξιδεόεσε ςε τχηλά 
τχϋμεσπα εγκλιμασιςσείσε 
ςιγά ςιγά.

 Πίνεσε άυθονο νεπϋ για να 
είςσε εντδασψμένορ

 12-72 ύπερ ππιν 
σαξιδέχεσε ςε τχηλϋ 
τχϋμεσπο πάπσε 
( acetazolamide), υάπμακα 
( Diamox) μποπεί να 
βοηθήςει.

 ΢τνεφίςσε σην θεπαπεία 
σοτ Diamox για επιπλέον 
λίγερ ημέπερ εάν 
εμυανιςσοόν ςτμπσύμασα 
ϋπψρ πονοκέυαλορ ή 
αϊπνία. 



ΠΡΟΓΝΩ΢Η 

Σο αποσέλεςμα είναι καλϋ, αν η 
κασάςσαςη ςσαθεποποιηθεί ή 
αναςσπαυεί με σην ευαπμογή σηρ 
κασάλληληρ θεπαπείαρ.

Η μη έγκαιπη θεπαπεία σοτ ΟΠΟ μποπεί 
να αποβεί μοιπαία. Μποπεί να 
επιυέπει σον θάνασο. 



 Ζτγίζεςσε καθημεπινά

 Ακολοτθήςσε σιρ οδηγίερ σοτ 
γιασποό ςαρ ςφεσικά με ση 
διασπουή.

 Αν έφεσε τχηλή απσηπιακή πίεςη να 
λάβεσε μέσπα για σην 
κασαπολέμηςη σηρ. 

 Σηπείσαι σιρ ιασπικέρ οδηγίερ 
ςφεσικά με σον έλεγφο ςε στφϋν 
τποκείμενα πποβλήμασα τγείαρ, 
ςτμπεπιλαμβανομένηρ σηρ 
παποφήρ ςτμβοτλύν ςφεσικά με ση 
διασπουή, σο βάπορ και σην 
άςκηςη.

 Απουόγεσε αίσια σηρ κασάςσαςηρ 
ςαρ ϋπψρ: ναπκψσικά , 
αλλεπγιογϋνα ή τχομεσπικέρ 
διαυοπέρ. 

 Ντφσεπινϋρ όπνορ.  



 Κασαγπάχσε οποιαδήποσε 
ςτμπσύμασα ποτ ανσιμεσψπίζεσε

 ΢ημειύςσε βαςικέρ πποςψπικέρ 
πληπουοπίερ ϋπψρ : σο ένσονο 
ςσπερ ή ππϋςυασερ αλλαγέρ ζψήρ.

 Αποκσήςσε ανσίγπαυα σοτ ιασπικοό 
ιςσοπικοό ςαρ.

 Κάνσε λίςσα με ϋλα σα υάπμακα 
ςαρ.

 Κπασήςσε γπαπσή σην 
παπακολοόθηςη σοτ βάποτρ ςαρ.

 Κάνσε λίςσα με σιρ αλμτπέρ σπουέρ 
ποτ σπύσε σακσικά .

 ΢ημειύςσε σιρ επψσήςειρ ποτ 
θέλεσε να πψσήςεσε σον γιασπϋ ςαρ.

 Ο κασάλληλορ γιασπϋρ ποτ θα 
απετθτνθείσε είναι: 

ο Πνετμονολϋγορ . 



 Η ςψςσή ιςοπποπημένη διασπουή 
 Ο τγιεινϋρ σπϋπορ ζψήρ 
 Η απουτγή καπνίςμασορ
 Η σήπηςη σψν ιασπικύν οδηγιύν & σηρ 

υαπμακετσικήρ αγψγήρ
 Η άςκηςη 
Αποσελοόν κανϋνερ για σην απουτγή σηρ νϋςοτ . 

΢ε πεπιπσύςειρ ϋμψρ αναγνύπιςηρ σηρ πάθηςηρ ςε
οξεία υάςη : 
 Παπαμείνεσε ήπεμοι
 Καλέςσε βοήθεια
 Μείνεσε καθιςσοί 
 Μειύςσε σιρ κινήςειρ 
 Μεσαυεπθείσε επειγϋνσψρ ςε Νοςοκομείο. 



 Glossary Teams « Πνετμονικϋ οίδημα»
 Δημήσπιορ Ζέπβαρ “ Fire rescue News” 
 Υίλιππορ Κ. Σπτποςκιάδηρ : Καπδιολογία 

ιασπικέρ εκδϋςειρ- Λαγϋρ Δημήσπιορ Αθήνα. 
 Άννα ΢αφίνη – Καπδάςη , Μαπία Πάνοτ 

παθολογική & Φειποτπγική Νοςηλετσική 
ιασπικέρ εκδϋςειρ Βήσα 2ορ Σϋμορ.

 Καπδιολογία, Σοόσοτζα.
 Θέμασα αναιςθηςιολογίαρ & Ενσασικήρ ιασπικήρ 

« Υψσεινή Βεποόκη» 
 ΟΠΟ  Σςοκλακίδηρ 251 ΓΝΑ Παθολϋγορ –

Ενσανσικολϋγορ
 Πνετμονολογικϋ Κένσπο Αθηνύν Γεύπγιορ & 

Αλέξανδπορ Μαθιοτδάκηρ.  




