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Πόσο απαραίτητη 

είναι η ινοπτική βρογχοσκόπηση 
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προβλημάτων και επιπλοκών 

στη μετεγχειρητική περίοδο; 
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Μετεγχειρητικές επιπλοκές 

General Thoracic Surgery, 6th Edition  
Shields, Thomas W.; LoCicero, Joseph; Ponn, Ronald B.; Rusch, Valerie W. 

Μετεγχειρητική αιμορραγία Βροχοπλευρική επικοινωνία 

Ξαφνική μαζική αιμορραγία Παραμονή υπολλειμματικού χώρου 

Βρογχοαγγειακή επικοινωνία Πλευριτική συλλογή 

Καρδιακή κήλη Εμπύημα 

Επιπωματισμός Χυοθώρακας 

Καρδιακές αρρυθμίες Τραυματισμός οισοφάγου 

Μυοκαρδιακή ισχαιμία Λομώξεις τραύματος 

Μυοκαρδιακό έμφραγμα Διάσπαση τραύματος 

Δεξιο-αριστερά διαφυγή Υποδόριο εμφύσημα 

Πνευμονικό οίδημα μετά από 
πνευμονεκτομή Κακωσεις νεύρων 

Αναπνευσική ανεπάρκεια Εμβολισμός από καρκινικά έμβολα 

Μαζική ατελεκτασία Πνευμονική εμβολή 

Συστροφή λοβού Εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση 

Πνευμονικό έμφρακτο Νεφρική ανεπάρκεια 

Μετεγχειρητική πνευμονία Αγγειακλό εγκεφαλικό επεισόδιο 

Παρατεταμένη διαφυγή αέρα Μαζική αιμορραγία γαστρεντερικού 
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Μετεγχειρητικές επιπλοκές 

General Thoracic Surgery, 6th Edition  
Shields, Thomas W.; LoCicero, Joseph; Ponn, Ronald B.; Rusch, Valerie W. 

Λοβεκτομή 
(n = 2949) 

Πνευμονεκτομή (n = 
567) 

No. % No. % 
Θνητότητα < 30 d 119 4.0 65 11.5 
Νοσηρότητα < 30 d 703 23.8 146 25.7 

Επιπλοκές 
αναπνευστικού 

συστήματος 

Πνευμονία 344 11.7 55 9.7 
Επαναδιασωλήνωση 234 7.9 60 10.6 
Μηχανικός αερισμός > 48 h 194 6.6 53 9.3 

Πνευμονική εμβολή 20 0.7 8 1.4 

Επιπλοκές 
καρδιαγγειακού 

συστήματος 

Πνευμονικό οίδημα 91 3.1 39 6.9 
Καρδιακή ανακοπή 76 2.6 39 6.9 
Έμφραγμα μυοκαρδλιου 24 0.8 5 0.9 

Επιπλοκές 
τραύματος 

Επιφανειακή λοίμωξη τραύματος 41 1.4 9 1.6 

Εν τω βάθει λοίμωξη τραύματος 35 1.2 6 1.1 

Διάσπαση τραύματος 8 0.3 5 0.9 

Επιπλοκές 
κεντρικού 
νευρικού 

συστήματος 

Κώμα > 24 h 19 0.6 6 1.1 
Ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο με νευρολογικό 
έλλειμμα 17 0.6 6 1.1 

Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο 14 0.5 5 0.9 

Επιπλοκές 
ουροποιητικού 

συστήματος 

Λοίμωξη ουροποιητικού 77 2.6 9 1.6 
Επιδείνωση νεφρικής λειτουργίας 31 1.0 10 1.8 

Οξεία νεφρική ανεπάρκεια 20 0.7 8 1.4 

Άλλες 
επιπλοκές 

Αιμορραγία 85 2.9 17 3.0 
Σήψη 80 2.7 16 2.8 
Ειλεός 49 1.7 6 1.1 
Εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση 20 0.7 4 0.4 
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Ενδείξεις 

Αναρρόφηση εκκρίσεων 

 

Έλεγχος κολοβώματος 

 

Έλεγχος βρογχοπλαστικής αναστόμωσης 

 

Έλεγχος θέσης τραχειοσωλήνα 

 

Αναγνώριση και έλεγχος αιμορραγίας 

 

Αφαίρεση ξένου σώματος ή ιστού 

Introduction to Bronchoscopy 

Edited by ARMIN ERNST 

Beth Israel Deaconess Medical Center 
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Ενδείξεις 

Ατελεκτασία 

 

Απόφραξη βρόγχου 

 

Συστροφή λοβού 

 

Πνευμονία 

 

Τραχειοβρογχικό συρίγγιο 

 

Τραχειοοισοφαγικό συρίγγιο 

 

Αδυναμία απογαλακτισμού 

από επεμβατικό αερισμό 

 

Διενέργεια τραχειοστομίας 

 
Introduction to Bronchoscopy 

Edited by ARMIN ERNST 

Beth Israel Deaconess Medical Center 
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Αντενδείξεις 

Αποκορεσμός 

PaO2 <60–80 mm Hg (100% FiO2) 

 

Οξύ στεφανιαίο σύνδρομο 

 

Υπόταση  ΣΑΠ<90 mm Hg 

 

Κριτικές καρδιακές αρρυθμίες 

 

Αυξημένη ενδοκράνιος πίεση 

Introduction to Bronchoscopy 

Edited by ARMIN ERNST 

Beth Israel Deaconess Medical Center 
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Αναρρόφηση εκκρίσεων 

Γραμμοειδείς ατελεκτασίες αριστερής πνευμονικής βάσης - υπoαερισμός πνευμονικών βάσεων άμφω 

Καρδιοθωρακοχειρουργική Κλινική Α.Π.Θ.  
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Αναρρόφηση εκκρίσεων 

Introduction to Bronchoscopy 

Edited by ARMIN ERNST 

Beth Israel Deaconess Medical Center 
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Αναρρόφηση εκκρίσεων 

http://www.bronchoscopy.org/ppt-ba/BA-1A/BA-Part1A_files/frame.htm 
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Έλεγχος βρογχικού κολοβώματος  

Ecmo-assisted carinal resection and reconstruction after left pneumonectomy 

Lei J, Su K, Li XF, Zhou YA, Han Y, Huang LJ, Wang XP - (2010) 
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Έλεγχος βρογχοπλαστικής 

αναστόμωσης 

Left lower sleeve lobectomy and systematic lymph node dissection by complete video-assisted 

thoracic surgery (2014) 

Jun-Qiang Fan, Jie Yao, Zhi-Bo Chang, Qi Wang, Bai-Qin Zhao 
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Έλεγχος βρογχοπλαστικής 

αναστόμωσης 

Airway Complications and Management after Lung Transplantation : Ischemia, Dehiscence, and 

Stenosis, Volume 6, Issue 1, The Proceedings of the American Thoracic Society  
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Έλεγχος βρογχοπλαστικής 

αναστόμωσης 

Airway Complications and Management after Lung Transplantation : Ischemia, Dehiscence, and 

Stenosis, Volume 6, Issue 1, The Proceedings of the American Thoracic Society Bronchial stenosis. 

Right main bronchus (RMB) stenosis at the anastomotic site.  
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Αιμόπτυση 

http://www.lungindia.com/viewimage.asp?img=LungIndia_2013_30_2_155_110428_f1.jpg 
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Αιμόπτυση 

Η διαγνωστική ακρίβεια της αναγνώρισης της 
ενδοβρογχκής εστίας της αιμορραγίας 

 
είναι 75-85 %, 

όταν η βρογχοσκόπηση διενεργείται άμεσα, 
 

Ενώ μειώνεται στο 25-50% όταν διενεργείται 
καθυστερημένα 

 
Για την αντιμετώπιση της ενδοβρογχικής αιμορραγίας 
συνήθως χρησιμοποιείται ηλεκτροδιαθερμία ή laser, 

ενώ σε μεγαλύτερες αιμορραγίες μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί αποκλειστής βρόγχου προσωρινά, 

μέχρι να αποφασιστούν οι επόμενοι χειρισμοί 

Introduction to Bronchoscopy 

Edited by ARMIN ERNST 

Beth Israel Deaconess Medical Center 
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Αιμόπτυση 

BTS Guideline for diagnostic flexible bronchoscopy in adults 

Volume 68 Supplement 1 | THORAX August 2013 

A bleeding site was identified  

with bronchoscopy in 71 (89%) 

vs  

64 (80%) with HRCT (p>0.3). 

 

The two techniques together diagnosed the site of 

bleeding in 96%. 

 

The final cause of haemoptysis was identified by 

bronchoscopy in only two patients,  

compared with 49 patients using HRCT.  

 

 

Recommendation 

▸ Bronchoscopy may be considered in ventilated patients 

with haemoptysis if CT imaging has been performed and 

is unhelpful, or is not possible. (Grade D) 
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Μαζική αιμορραγία 

http://www.lungindia.com/viewimage.asp?img=LungIndia_2013_30_2_155_110428_f1.jpg 
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Μαζική αιμορραγία 

 

Introduction to Bronchoscopy 

Edited by ARMIN ERNST 

Beth Israel Deaconess Medical Center 
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Απομάκρυνση ξένου σώματος 

http://www.bronchotraining.org/spip.php?article89 
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Ατελεκτασία 

Characteristics of endobronchial tuberculosis patients with negative sputum acid-fast bacillus 

Füsun Şahin, Pınar Yıldız 

right middle lobe atelectasia (middle lobe syndrome) 
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Ατελεκτασία 

Ατελεκτασία άνω λοβού την 3η μτχ μέρα μετά αριστερή κάτω λοβεκτομή (κατακράτηση εκκρίσεων) 

Καρδιοθωρακοχειρουργική Κλινική Α.Π.Θ. 
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Ατελεκτασία 

Foroulis C, Lioulias A, Konstantinou M, Zorbas I. The principal role of fiberoptic bronchoscopy 
in the diagnosis and treatment of patients with postoperative atelectasis. 1996, 159-164 

Μελέτη ενός έτους (1995-1996) 

 

42/237 ασθενείς 

(17,72%) 

μτχ ατελεκτασία 

 

Βρογχοσκόπηση σε 31:42 (73,8%)  

7:31 (22,5%) 

δε βρέθηκε βρογχική απόφραξη 
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Ατελεκτασία 

Foroulis C, Lioulias A, Konstantinou M, Zorbas I. The principal role of fiberoptic bronchoscopy 
in the diagnosis and treatment of patients with postoperative atelectasis. 1996, 159-164 

Γιατί δε βρίσκεται πάντα βρογχική απόφραξη σε μτχ 
ατελκτασία; 

Οι μικροί αεραγωγοί (<1mm) τείνουν να συμπέσουν  

όταν ο ασθενής μετά τη θωρακοτομή εισπνέει χαμηλούς 
όγκους λόγω του πόνου και της δυσλειτουργίας του θωρακικού 

κλωβού (FRC < CCV) . 

Καθώς οι μικροί αεραγωγοί συμπέφτουν,  

ο αέρας πέραν του σημείου σύμπτωσης απορροφάται και 
προκαλείται πλήρης σύμπτωση των κυψελίδων.  

Κάποια, λίγα βύσματα βλέννης μπορεί να βρεθούν  

μετά τη σύμπτωση των κυψελίδων (ατελεκτασία),  

αλλά μάλλον είναι το αποτέλεσμα της ατελεκτασίας παρά το 
αίτιο αυτής. 
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Ατελεκτασία 

BTS Guideline for diagnostic flexible bronchoscopy in adults 

Volume 68 Supplement 1 | THORAX August 2013 

Evidence statement 

▸ A well conducted randomised trial demonstrates 

no benefit in the use of bronchoscopy compared with 

physiotherapy and suction in the prevention of post-

lobectomy atelectasis in ventilated patients. 

(Evidence level 1+) 

 

 

Recommendations 

▸ Prophylactic bronchoscopy and lavage 

should not be used to prevent post-lobectomy 

atelectasis in ventilated patients. (Grade A) 

 

▸ Bronchoscopy may be considered 

in specific circumstances for the relief of atelectasis  

in intubated and ventilated patients. (Grade D) 
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Ατελεκτασία 

Αλγόριθμος αντιμετώπισης μετεγχειρητικής ατελεκτασίας 

Καρδιοθωρακοχειρουργική Κλινική Α.Π.Θ. 
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Ατελεκτασία 

Λύση ατελεκτασίας αριστερού άνω λοβού (βύσματα βλέννης) με ινοπτική βρογχοσκόπηση 
Καρδιοθωρακοχειρουργική Κλινική Α.Π.Θ. 



Kleontas A 
Cardiothoracic Surgery 

 

Copyright 2015 

Ατελεκτασία 

Δεξιά κάτω λοβεκτομή σε ασθενή με ppoFEV1≈1L – τάση για σύμπτωση του μέσου λοβού – λύση της 
ατελεκτασίας με ινοπτική βρογχοσκόπηση Χ 2 σε διάστημα 24 ωρών  

Καρδιοθωρακοχειρουργική Κλινική Α.Π.Θ. 
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Απόφραξη βρόγχου 

http://www.bronchoscopy.org/ppt-ba/BA-1A/BA-Part1A_files/frame.htm  

Lower lobe bronchus volume loss  

http://www.bronchoscopy.org/ppt-ba/BA-1A/BA-Part1A_files/frame.htm
http://www.bronchoscopy.org/ppt-ba/BA-1A/BA-Part1A_files/frame.htm
http://www.bronchoscopy.org/ppt-ba/BA-1A/BA-Part1A_files/frame.htm
http://www.bronchoscopy.org/ppt-ba/BA-1A/BA-Part1A_files/frame.htm
http://www.bronchoscopy.org/ppt-ba/BA-1A/BA-Part1A_files/frame.htm
http://www.bronchoscopy.org/ppt-ba/BA-1A/BA-Part1A_files/frame.htm
http://www.bronchoscopy.org/ppt-ba/BA-1A/BA-Part1A_files/frame.htm
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Συστροφή λοβού 

http://www.bronchotraining.org/spip.php?article70 
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Συστροφή λοβού 

Introduction to Bronchoscopy 

Edited by ARMIN ERNST 

Beth Israel Deaconess Medical Center 
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Introduction to Bronchoscopy 

Edited by ARMIN ERNST 

Beth Israel Deaconess Medical Center 

Συχνότητα 

8 – 28 % 

 

Θνητότητα 

24 – 50 % 

 

Κλινική υποψία 

Παράταση μηχανικού αερισμού >48 h 

Νέες ή εμμένουσες διηθήσεις απεικονιστκά 

Πυώδεις εκκρίσεις 

Πυρετός >38,3 C 

Λευκοκυττάρωση 

Πνευμονία σχετιζόμενη 

με μηχανικό αερισμό – VAP 
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Ferdinand B, Shennib H, Postoperative pneumonia, 

Chest Surg Clin North Am 1998; 8: 529-539. 

30% των νέων διηθήσεων σε Χ-Ray σε ασθενή στη ΜΕΘ 
ΔΕΝ είναι πνευμονία 

 
Ινοπτική βρογχοσκόπηση  βασικό διαγνωστικό 

«εργαλείο»  protected catheters  βρογχικό έκπλυμα 
με (+) καλλιέργεια  

Αν ουδετερόφιλα στο βρογχικό έκπλυμα < 50%, τότε η 
αρνητική προγνωστική αξία είναι 100% 

 
 

Μείζον κίνδυνος: σήψη, ALI και MOF – εμπύημα 
Παράταση νοσηλείας σε ΜΕΘ – αύξηση κόστους νοσηλείας 
Θεραπεία: χορήγηση αντιβιοτικών (γνώση χλωρίδας ΜΕΘ) 

Πνευμονία σχετιζόμενη 

με μηχανικό αερισμό – VAP 
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Πνευμονία σχετιζόμενη 

με μηχανικό αερισμό – VAP 

BTS Guideline for diagnostic flexible bronchoscopy in adults 

Volume 68 Supplement 1 | THORAX August 2013 

Evidence statement 

▸ In the diagnosis of ventilator-associated pneumonia, invasive 

diagnostic strategies using bronchoscopy are not associated 

with improvement in clinically important outcomes in ventilated 

patients (mortality, length of ventilation and length of ICU stay) 

compared with ‘non-invasive’ techniques. (Evidence level 1−) 

 

Recommendations 

▸ Directed non-invasive diagnostic strategies 

(eg, blind catheter aspiration) should be used first line in 

preference to bronchoscopy in ventilated patients with 

suspected ventilatorassociated pneumonia. (Grade A) 

▸ When such non-invasive diagnostic techniques fail to identify 

a responsible organism, bronchoscopy should be considered 

for the diagnosis of ventilator-associated pneumonia. (Grade D) 
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Πνευμονία σχετιζόμενη 

με μηχανικό αερισμό – VAP 

Τυπική πνευμονία αριστερού κάτω λοβού σε ασθενή νοσηλευόμενο σε ΜΕΘ  

Βρογχικό έκπλυμα θετικό για Clebsiella pneumonia 

Καρδιοθωρακοχειρουργική Κλινική Α.Π.Θ. 
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Πνευμονία σχετιζόμενη 

με μηχανικό αερισμό – VAP 

Βρογχοπνευμονικές διηθήσεις άμφω και πύκνωση αριστερού κάτω λοβού σε ασθενή νοσηλευόμενο σε ΜΕΘ  

Βρογχικό έκπλυμα θετικό για Clebsiella pneumonia 

Καρδιοθωρακοχειρουργική Κλινική Α.Π.Θ. 
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Τραχειοοισοφαγικό συρίγγιο 

Successful closure of intractable tracheoesophageal fistula using a combination of a modified 

silicon stent and metallic stents. 

Yata S1,et all Acta Radiol Short Rep. 2012 Mar 19;1 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yata%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23986832
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yata%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23986832
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yata%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23986832
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=10.1258/arsr.2012.110005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=10.1258/arsr.2012.110005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=10.1258/arsr.2012.110005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=10.1258/arsr.2012.110005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=10.1258/arsr.2012.110005
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Τραχειοοισοφαγικό συρίγγιο 

Therapeutical solutions for non-malignant eso-bronchial fistulas 

N.Galie*, V.Grigorie** 

* “Carol Davila” University of Medicine and Pharmacy, Bucharest 
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Βρογχοπλευρικό συρίγγιο 

http://static.wikidoc.org/f/f7/BPF_001.jpg 
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Βρογχοπλευρικό συρίγγιο 

http://www.wikidoc.org/index.php/File:BPF_003.jpg 
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Αδυναμία απογαλακτισμού 

από μηχανικό αερισμό 

Introduction to Bronchoscopy 

Edited by ARMIN ERNST 

Beth Israel Deaconess Medical Center 

Ανάπτυξη κοκκιωματώδους ιστού 

που προκαλεί αποφράξεις 

τραχειοβρογχικού δέντρου 

 

Στένωση τραχείας 

 

Τραχειομαλάκυνση - Βρογχομαλάκυνση 

(επαναλαμβανόμενες λοιμώξεις) 
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Δύσκολη διασωλήνωση 

Introduction to Bronchoscopy 

Edited by ARMIN ERNST 

Beth Israel Deaconess Medical Center 

7.5 -  8.0 mm 
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Διαδερμική τραχειοστομία 

Successful Anesthetic Management of Rigid Bronchoscopy-Guided Percutaneous Tracheostomy in 

a Patient with Morbid Obesity 

BT Online Editor | March 18, 2013 

http://bariatrictimes.com/successful-anesthetic-management-of-rigid-bronchoscopy-guided-percutaneous-tracheostomy-in-a-patient-with-morbid-obesity/
http://bariatrictimes.com/successful-anesthetic-management-of-rigid-bronchoscopy-guided-percutaneous-tracheostomy-in-a-patient-with-morbid-obesity/
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Evidence statements 

▸ Bronchoscopy with BAL in mechanically ventilated patients 

has been shown to be associated with a worsened oxygenation, 

with an 80–86% reduction in PaO2/FiO2 ratio from baseline 

regardless of the volume of BAL used. (Evidence level 1+) 

▸ BAL has been associated with a change in lung compliance, 

an increase in mean arterial pressure, mean pulmonary artery 

pressure and rise in CO2 in ventilated patients. Hypoxia and 

tachycardia have been shown to be a result of BAL in several 

studies in mechanically ventilated patients, although these were 

clinically insignificant in most patients. (Evidence level 3) 

▸ Post-bronchoscopy pneumothorax can occur in mechanically 

ventilated patients in the absence of TBLB. (Evidence level 3) 

 

Recommendations 

▸ Continuous multimodal physiological monitoring should be 

undertaken during and after bronchoscopy in the ICU setting. 

(Grade C) 

Guidelines 


