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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΤΩΝ ΑΕΡΑΓΩΓΩΝ 



ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΤΩΝ ΑΕΡΑΓΩΓΩΝ 

Οι Τεχνικές Διαχείρισης των αεραγωγών προκύπτουν ως αποτέλεσμα: 

 Αναπνευστικών, πνευμονικών προβλημάτων . 

 Καρδιακών επεισοδίων. 

 Νευρολογικών βλαβών. 

 Νευρομυϊκών νοσημάτων.  

 Τραυμάτων στους αεραγωγούς. 

 Μόλυνσης. 

 Αποφράξεων των αεραγωγών. 



ΠΟΙΕΣ ΕΙΝΑΙ; 

 Αναρρόφηση 

 Μάσκα για αερισμό από το στόμα 

 Στοματο-ρινο-φαρυγγικές και οισοφαγικές τεχνικές αεραγώγησης 

 Ενδοτραχειακή διασωλήνωση 

 Κρικοθυρεοειδοτομή   

 Τραχειοτομή  

 



ΤΙ ΕΙΝΑΙ Η ΤΡΑΧΕΙΟΣΤΟΜΙΑ; 

Η χειρουργική επέµβαση τοποθέτησης σωλήνα τραχειοστομίας 
στην τραχεία ενός ασθενούς αποκαλείται τραχειοτομή.  

 

  Αυτή η επέµβαση μπορεί να εκτελεστεί στο Χειρουργείο από 
Χειρούργο (χειρουργική τραχειοτομή) 

 

 Ή στη ΜΕΘ από Γιατρό Εντατικής Παρακολούθησης (διαδερμική 
τραχειοτομή).  



ΠΟΙΟΣ ΕΙΝΑΙ Ο ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΤΡΑΧΕΙΟΣΤΟΜΙΑΣ; 

 Να παρέχει επαρκή οξυγόνωση. 

 Να διατηρηθεί ανοικτός ο αεραγωγός. 

 Να εξαλείψει την απόφραξη των αεραγωγών. 

 Να μειώσει την πιθανότητα για αναρρόφηση. 

 Να  παρέχει πρόσβαση στους πνεύμονες για πνευμονικό καθαρισμό. 

 



 
 

ΕΙΔΗ ΣΩΛΗΝΩΝ ΤΡΑΧΕΙΟΣΤΟΜΙΑΣ 



ΕΙΔΗ ΣΩΛΗΝΩΝ ΤΡΑΧΕΙΟΣΤΟΜΙΑΣ 

1. Σωλήνας Τραχειοστομίας με κάνουλα μίας χρήσης με και χωρίς cuff. 

 



ΕΙΔΗ ΣΩΛΗΝΩΝ ΤΡΑΧΕΙΟΣΤΟΜΙΑΣ 

2.      Σωλήνας Τραχειοστομίας με κάνουλα  επαναλαμβανόμενης χρήσης με και χωρίς 
cuff. 

 



ΕΙΔΗ ΣΩΛΗΝΩΝ ΤΡΑΧΕΙΟΣΤΟΜΙΑΣ 

3.     Σωλήνας τραχειοστομίας με οπή και cuff, με οπή χωρίς cuff. 



ΕΙΔΗ ΣΩΛΗΝΩΝ ΤΡΑΧΕΙΟΣΤΟΜΙΑΣ 

4.         Μεταλλικός σωλήνας τραχειοστομίας 



ΕΙΔΗ ΣΩΛΗΝΩΝ ΤΡΑΧΕΙΟΣΤΟΜΙΑΣ 

5.        Σωλήνας τραχειοστομίας με διπλό cuff. 



 
 

ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΠΡΟΦΟΡΙΚΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 



ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΠΡΟΦΟΡΙΚΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

Άφωνη άρθρωση 

 

Ηλεκτρολάρυγγας 

 

Φραγή του στομίου του σωλήνα τραχειοστομίας με το δάχτυλο 

 

Χρήση βαλβίδων ομιλίας 

 

Ομιλούντες σωλήνες τραχειοστομίας 



 
 

ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΜΗ ΠΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 



ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΜΗ ΠΡΟΦΟΡΙΚΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

Μη ηλεκτρονικά επικοινωνιακά συστήματα: 

 

Γραφή 

Επικοινωνιακοί πινάκες 

Επιλογή μέσω οπτικής επαφής 



ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΜΗ ΠΡΟΦΟΡΙΚΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

 

 

 

 

Συστήματα αποκωδικοποίησης 

Α. Ιατρική 
1. Καλέστε το γιατρό 
2. Κάνω καλά; 
3.Παρακαλώ χρειάζομαι 
αναρρόφηση 
4.Χρειάζομαι περισσότερο 
φάρμακο 

Β. Άνθρωποι 
1. Καλέστε τον άντρα μου 
2. Χάνω τα παιδιά μου 
3. Έχετε δει τον Kris; 
4. Ποιός είσαι εσύ; 

Γ. Καθημερινές Ανάγκες  
1.Παρακαλώ 
επανατοποθετήστε με 
2. Καίγομαι 
3. Χρειάζομαι άλλο ιστό 
4. Είμαι πεινασμένος / 
διψασμένος 

Δ. Συναισθήματα 
1. Λυπάμαι 
2. Σ 'αγαπώ 
3.Είμαι στην ευχάριστη θέση 
να σας δώ. 
4. Bug off! 



ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΜΗ ΠΡΟΦΟΡΙΚΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

Ηλεκτρονικά επικοινωνιακά συστήματα: 

Εφόσον δεν είναι διαταραγμένες οι νοητικές λειτουργίες του ασθενή και έχει επαφή 
με την τεχνολογία, η χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών μπορεί να βοηθήσει 
ιδιαίτερα στον τομέα αυτό. 

 

Με την χρήση φορητών υπολογιστών (tablet και laptop) και με σύνδεση στο 
διαδίκτυο προσφέρονται στον ασθενή  αμέτρητες  επιλογές επικοινωνίας. 

 

Η χρήση μη ηλεκτρονικών και ηλεκτρονικών επικοινωνιακών συστημάτων 
ενδείκνυται για την μεγιστοποίηση της επικοινωνίας του ασθενή. 



 
 

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ ΔΥΣΦΑΓΙΑΣ 



ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΔΥΣΦΑΓΙΑΣ 

 

Λήψη ιστορικού 

Evan’s Blue Dye Test 

Λωρίδες Γλυκόζης για Αξιολόγηση της εισρόφησης 

Τραχειακή ακρόαση 

Βιντεοφθοροσκόπηση 

Βιντεο-ενδοσκόπηση κατάποσης, με εύκαμπτο ενδοσκόπιο FEES® 



ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΔΥΣΦΑΓΙΑΣ 

 

 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ (όγκοι ή εκκολπώματα)  

 ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ (οισοφαγική προέλευση) 

 

 ΕΜΜΕΣΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ (χωρίς χρήση τροφής ή υγρού) 

 ΑΜΕΣΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ    (με χρήση τροφής και υγρών) 

 ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ ΣΙΤΗΣΗΣ 



 
 
 
 
ΕΜΜΕΣΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 

Φαρυγγικές ασκήσεις (με ή χωρίς κύβους για δάγκωμα που αυξάνουν τη δυσκολία 
της άσκησης). 

 

Προβλήματα στην βάση της γλώσσας  μπορούν να αντιμετωπιστούν με τη χρήση 
λέξεων (πχ, ΚΑ-ΛΑ, Coke, χουκ, και Τοέγκα) και άμεση πίεση σε μια γάζα 
τοποθετημένη στο πίσω μέρος του στόματος. 

 

Υπάρχουν εμπορικά διαθέσιμες συσκευές σχεδιασμένες για διάφορους τύπους 
στοματικών αδυναμιών που μπορεί να λάβει υπ’ όψιν ο θεραπευτής. 

 



ΕΜΜΕΣΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 

 Για τους ασθενείς με τραχειοτομή,  οι λαρυγγικές υπερβατικές ασκήσεις 
(διαφοροποίηση της έντασης, χρήση οξύ τόνου) μπορεί να παρέχουν τέλεια φραγή 
του αεραγωγού. 

 

  Η χρήση πολύκοπης  και υπογλωττιδικής κατάποσης συμβάλει στο λαρυγγικό 
κλείσιμο. 

 

  Οι επαναλαμβανόμενες καταπόσεις είναι μια βοηθητική τεχνική στην αντιμετώπιση 
αδύναμων φαρυγγικών μυών. 



ΑΜΕΣΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 

 

Χρησιμοποιεί όλες τις τεχνικές της έμμεσης θεραπείας αλλά με τη χρήση τροφής και 
υγρών ενώ επιβλέπεται από τον ειδικό. 

 

Όταν ο ασθενής είναι σε θέση να χρησιμοποιεί αυτές τις τεχνικές από μόνος του 
μπορεί να του συνταγογραφηθεί θεραπευτική διατροφή και να επιβλέπεται 
περιοδικά κατά την ώρα του φαγητού από τον Λογοθεραπευτή. 



ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ ΣΙΤΗΣΗΣ 

 

 

 

 Χρήση ρινογαστρικού σωλήνα 

 

Διαδερμική ενδοσκοπική γαστροστομία 



 
 

ΔΙΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΟΜΑΔΑ ΚΑΙ 
ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ 



Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΔΙΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΟΜΑΔΑΣ 

Ο ρόλος των μελών της διεπιστημονικής ομάδας είναι να: 

 Αναγνωρίσουν τις ανάγκες του ασθενή. 

 Επιλύσουν τα  προβλήματα των δύσκολων υποθέσεων και να καθορίσουν τις προτεραιότητες των 
στρατηγικών παρέμβασης. 

 Αναγνωρίσουν την ανάγκη για συγκεκριμένες πολιτικές και διαδικασίες. 

 Εισάγουν νέες ιατρικές έννοιες και εξοπλισμό. 

 Ενημερώσουν το πρόγραμμα περίθαλψης και να καθιερώσουν κατάλληλους θεραπευτικούς 
στόχους. 

 



ΤΑ ΜΕΛΗ ΤΗΣ ΔΙΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΣ ΟΜΑΔΑΣ 

Ωτορινολαρυγγολόγος 

Πνευμονολόγος 

Λογοθεραπευτής 

Φυσιοθεραπευτής  

Διατροφολόγος 

Ψυχολόγος 

Κοινωνικός λειτουργός 

Νοσηλευτικό προσωπικό 



Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗ 

 

 

Είναι ο υπεύθυνος για να αποκτήσει ο ασθενής μια μέθοδο 
επικοινωνίας. 

 

Και να συμβάλει στην αντιμετώπιση των διαταραχών κατάποσης. 



ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗ 

Ο Λογοθεραπευτής που θα δουλέψει πάνω σε αυτή την ιδιαίτερα ευαίσθητη ομάδα 
ασθενών θα πρέπει να έχει την κατάλληλη ειδίκευση και τις εξής ικανότητες: 

 

Να είναι σε θέση να παρέχει ασφάλεια στον ασθενή. 

Ικανότητα να αξιολογήσει και να περιγράψει ιατρικές ενδείξεις και συμπτώματα στο 
κατάλληλο προσωπικό (νοσηλευτικό, φυσιοθεραπευτικό). 

Επαγγελματική γνώση και ιατρικές ικανότητες στο τομέα της λογοθεραπείας. 

Γνώση της ανατομίας και της φυσιολογίας και κατανόηση των ιατρικών 
αξιολογήσεων. 
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