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ΟΡΙ΢ΜΟ΢ : 

 Πνευμονία ονομϊζεται η 
προςβολό των 
πνευμόνων από κϊποιον 
μικροοργανιςμό 
( ιούσ, μικρόβια, 
παρϊςιτα, μύκητεσ κτλ.)

Αυτού προκαλούν φλεγμονό 
ςτουσ πνεύμονεσ & 
παρϊγεται υγρό που γεμύζει 
τισ κυψελύδεσ. Αυτό ϋχει ωσ 
αποτϋλεςμα να 
δυςκολεύεται η 
απορρόφηςη του οξυγόνου 
από τον πνεύμονα που 
πϊςχει. 



Πνευμονία στη  Παιδική  ηλικία
 Σουσ χειμερινούσ μόνεσ 

αυξϊνεται η παραμονό των 
παιδιών ςε κλειςτούσ χώρουσ, 
με αποτϋλεςμα την ςτενότερη 
επαφό & την ευκολότερη 
μετϊδοςη λοιμώξεων. Σα 
ςχολεύα & οι βρεφονηπιακού 
ςταθμού αποτελούν το ιδανικό 
περιβϊλλον για την μετϊδοςη 
λοιμώξεων. 

 Σον Απρύλιο του 2009 ιδρύθηκε ο 

« Παγκόςμιοσ Συναςπιςμόσ κατϊ 
τησ Πνευμονύασ των Παιδιών» 
ϋχοντασ ωσ αποςτολό την 
ενημϋρωςη τησ κοινόσ γνώμησ 
για τισ επιπτώςεισ τησ 
Πνευμονύασ ςτην ανθρωπότητα 
&  καθιϋρωςε την «Παγκόςμια 
Ημϋρα κατϊ τησ Πνευμονύασ» 
ςτισ 12 Νοεμβρύου κϊθε ϋτουσ .



Δυςτυχώσ  η Πνευμονία  οδηγεί ςτο  θάνατο 
2 εκατ. παιδιά μέχρι 5 ετών ςε όλο τον κόςμο 
& είναι η πρώτη αιτία θανάτου ςτισ 
αναπτυςςόμενεσ χώρεσ. 



ΣΑ ΑΙΣΙΑ :  
 Σα παθογόνα αύτια 

διαφϋρουν ανϊλογα με 
την ηλικύα.

 Οι ιού εύναι η πιο ςυχνό 
αιτύα πνευμονύασ ςε 
παιδιϊ 1 μηνόσ- 2 
χρόνων.

 ΢ε παιδιϊ προςχολικόσ 
ηλικύασ: 
Πνευμονιόκοκκοσ & 
Αιμόφιλοσ τησ 
Ινφλουϋντζασ

 ΢ε παιδιϊ ςχολικόσ 
ηλικύασ: 
Πνευμονιόκοκκοσ & 
Μυκόπλαςμα
pneumonia

 ΢το 40% -70% το 
παθογόνο αύτιο δεν 
μπορεύ να 
ταυτοποιηθεύ

 Έωσ 30% -40% των 
παιδιών ϋχουν μικτό 
βακτηριακό & ιογενό 
λούμωξη.



Πως  εκδηλώνεται  η Πνευμονία 

΢υνόθωσ η Πνευμονύα 
ξεκινϊ 3-4 ημϋρεσ μετϊ  
που το ϊρρωςτο παιδύ 
θα παρουςιϊςει κοινό 
κρυολόγημα. 

Σα ςυμπτώματα ϋχουν  
ϊμεςη ςχϋςη με την 
ηλικύα  του παιδιού & το 
εύδοσ του 
μικροοργανιςμού που 
προκϊλεςε την  
Πνευμονύα. 



Σα  συνηθέστερα  συμπτώματα 
είναι: 
 Πυρετόσ 

 Βόχασ παραγωγικόσ

 Γρόγορη αναπνοό & 
δυςκολύα ςτην αναπνοό

 Πόνοσ ςτο ςτόθοσ

 Πόνοσ ςτην κοιλιϊ

 Έμετοι
 Απώλεια όρεξησ

 Απώλεια διϊθεςησ για 
παιχνύδι

 Ωχρό ό κυανό χρώμα 
χειλιών 



Η Διάγνωση :

 Ο ςυνδυαςμόσ των 
επιδημιολογικών , των 
εργαςτηριακών & των κλινικών 
δεδομϋνων εύναι εκεύνοσ που 
θα μασ οδηγόςει ςτην 
διϊγνωςη . Η ακτινογραφύα 
θώρακα εύναι ο χρυςόσ κανόνασ 
ςτη διϊγνωςη τησ Πνευμονύασ.

 Γενικό αύματοσ , ΣΚΕ, CRP.

 Καλλιϋργεια αύματοσ ( θετικό 
ςε ποςοςτό 15% - 20%).

 Ανύχνευςη αντιγόνου ( Ag) ςε 
ρινοφαρυγγικό ϋκπλυμα ( για 
τουσ ιούσ τησ γρύπησ Α, Β, RSV)

 Ανύχνευςη  Ag
πνευμονιόκοκκου ςτα ούρα.

 Ορολογικόσ ϋλεγχοσ (  Abs για 
μυκόπλαςμα pneumoniae ).



Σα σημαντικότερα κριτήρια για την διάκριση 
μιας λοίμωξης μεταξύ ιογενούς & μικροβιακής 
είναι: 
1ον ) Η γενική κατάςταςη του 

αςθενούσ: 
΢την μικροβιακό λούμωξη το 
παιδύ ϋχει « όψη πϊςχοντοσ». 
Παραμϋνει ςτο κρεβϊτι, δεν 
ϋχει όρεξη & διϊθεςη ( ακόμα 
& ςτισ περιπτώςεισ που ο 
πυρετόσ δεν εύναι ιδιαύτερα 
υψηλόσ ).

Αντύθετα ςτην ιογενό 
λούμωξη , η γενικό εμφϊνιςη 
του παιδιού εύναι καλύτερη , 
ϋχει όρεξη για φαγητό & 
διϊθεςη για παιχνύδι ( ακόμα 
& ςτισ περιπτώςεισ που ο 
πυρετόσ εύναι υψηλόσ). 



2ον ) Ο τρόποσ που ξεκινάει 
η νόςοσ:

Οξεύα ϋναρξη τησ νόςου με 
ϋντονα ςυμπτώματα 
ςυνηγορεύ υπϋρ 
μικροβιακόσ λούμωξησ 
ενώ , ςταδιακό ςυνηγορεύ 
υπϋρ ιογενούσ 
λοιμώξεωσ. 

3ον ) Επιδημιολογικά 
χαρακτηριςτικά : 
Παρόμοια περιςτατικϊ 
ςτο ςχολικό ό 
οικογενειακό περιβϊλλον 
ςυνηγορούν υπϋρ 
ιογενούσ λοιμώξεωσ. 



4ον ) Ευρήματα από την 
γενική εξέταςη αίματοσ: 

΢ε αμφύβολεσ 
περιπτώςεισ η γενικό 
αύματοσ μπορεύ να δώςει 
χρόςιμεσ πληροφορύεσ 
Αυξημϋνοσ αριθμόσ 
λευκών αιμοςφαιρύων & 
κυρύωσ αυξημϋνο 
ποςοςτό 
πολυμορφοπύρηνων, 
εύναι παρϊγοντασ που 
ςυνηγορεύ για 
μικροβιακό λούμωξη .   



Η  Θεραπεία : 

 Η ιογενήσ Πνευμονία
(βρογχοπνευμονύα)

δεν χρειϊζεται αγωγό με
φϊρμακα παρϊ μόνο
ϊφθονα υγρϊ & ξεκούραςη. 

 Η μικροβιακή Πνευμονία

χρειϊζεται θεραπεύα
με αντιβιοτικϊ για 10 ϋωσ 14

ημϋρεσ. ΢τισ περιςςότερεσ

περιπτώςεισ η θεραπεύα με
αντιβιοτικϊ από το ςτόμα εύναι

ικανοποιητικό.   

 Το παιδί θα πρέπει να 
νοςηλεύεται ςτο 
Νοςοκομείο για να λϊβει 
ενδοφλϋβια αντιβύωςη , 
υγρϊ & οξυγόνο :

 Βρϋφοσ < 3 μηνών

 Παιδύ που ϋχει 
ανοςολογικό ϋλλειμα

 Όταν εύναι αδύνατη η 
λόψη του αντιβιοτικού από 
το ςτόμα ( π.χ. ϋμετοι). 

 Όταν δεν υπϊρχει 
ανταπόκριςη ςτα 
αντιβιοτικϊ από το ςτόμα ό 
ςοβαρό Πνευμονύα . 



ΜΕΣΡΑ  ΠΡΟΛΗΨΗ΢ 
 Ο Μητρικόσ Θηλαςμόσ 

πρϋπει να ενθαρρύνεται.

 Αποφυγό του παθητικού 
καπνύςματοσ.

 Σακτικό πλύςιμο των χεριών 
& καλόσ αεριςμόσ των 
κλειςτών χώρων για τον 
περιοριςμό των ιογενών 
λοιμώξεων.

 Άτομα που βόχουν ό 
φτερνύζονται να καλύπτουν 
την μύτη & το ςτόμα τουσ.  

 Ενύςχυςη του 
ςυςτόματοσ 
ϊμυνασ του 
οργανιςμού του 
παιδιού ( υγιεινό 
διατροφό, καλόσ 
ςε ποιότητα & 
διϊρκεια ύπνοσ, 
τακτικό 
ςωματικό 
ϊςκηςη & ϊφθονη 
ξεκούραςη).



Εμβολιασμοί: 
 Εμβόλιο  κατϊ του 

πνευμονιόκοκκου.

 Εμβόλιο  κατϊ του 
Αιμοφύλου τησ 
Ινφλουϋντζασ.

 Εμβόλιο κατϊ τησ γρύπησ . 
Εμβολιϊζονται τα παιδιϊ 
που ανόκουν ςε ομϊδεσ 
υψηλού κινδύνου μια 
φορϊ ετηςύωσ 

( Οκτώβριο με Νοϋμβριο ).  



Ο  ρόλος  του  Νοσηλευτή  σε παιδί  
με   Πνευμονία: 
 Η νοςηλευτική φροντίδα του 

παιδιού είναι υποςτηρικτική 
και ςυμπτωματική για να 
αντιμετωπιςθούν οι ανάγκεσ.

1ον ) Σοποθϋτηςη του παιδιού ςε 
κρεβϊτι που να βρύςκεται 
μακριϊ από τα ϊλλα παιδιϊ. 
΢υχνϊ, προτιμϊται ϋνα μικρό 
και ξεχωριςτό τμόμα που να 
χρηςιμοποιεύται μόνο για 
παιδιϊ που ϋχουν 
αναπνευςτικϋσ λοιμώξεισ, 
απομονώνονται για πρόληψη 
διαςταυρούμενησ μόλυνςησ.

2ον ) Εξαςφϊλιςη 
περιβϊλλοντοσ υψηλόσ 
υγραςύασ και πλούςιου ςε 
οξυγόνο για την 
καταπολϋμηςη τησ 
ανοξύασ και τη 
ρευςτοπούηςη των 
εκκρύςεων .

3ον ) Η ςυχνό αλλαγό πιτζϊμασ 
και λευχειμϊτων εύναι 
απαραύτητη, για να 
προληφθεύ το ρύγοσ, αλλϊ 
και για να εξαςφαλιςθεύ 
ϊνεςη ςτο παιδύ.

4ον ) Παρακολούθηςη τησ 
απόκριςησ του παιδιού ςτο 
περιβϊλλον.



5ον ) Εξασφάλιση επαρκούς ενυδάτωσης 
για πρόληψη της αφυδάτωσης . 
 Αποφυγό χορόγηςησ υγρών από το 

ςτόμα κατϊ την οξεύα φϊςη, διότι 
υπϊρχει κύνδυνοσ ειςρόφηςησ, 
ιδιαύτερα όταν υπϊρχει ταχύπνοια. 
΢τη φϊςη αυτό, τα υγρϊ 
χορηγούνται παρεντερικϊ.

 ΢ε περύπτωςη που η χορόγηςη 
υγρών από το ςτόμα επιτρϋπεται, 
πρϋπει να χορηγούνται με μεγϊλη 
προςοχό, για να αποφευχθεύ 
ειςρόφηςη και να μειωθεύ η 
πιθανότητα επιδεύνωςησ του 
κοπιαςτικού βόχα. 

 Μετϊ τη διακοπό τησ ενδοφλϋβιασ 
χορόγηςησ, τα υγρϊ πρϋπει να 
χορηγούνται από το ςτόμα κϊθε 2 
ώρεσ, όταν το παιδύ εύναι ξύπνιο.

 Προςεκτικό μϋτρηςη και 
καταγραφό προςλαμβανόμενων 
(ενδοφλεβύωσ και από το ςτόμα) 
και αποβαλλόμενων υγρών. 

 Μϋτρηςη του ειδικού βϊρουσ των 
ούρων για ϋλεγχο τησ 
ενυδϊτωςησ.  

 Παρακολούθηςη για εμφϊνιςη 
ςημεύων αφυδϊτωςησ. 



6ον ) Εξασφάλιση φυσικής και 
συγκινησιακής ανάπαυσης.

 Σο παιδύ πρϋπει να ενοχλεύται όςο 
γύνεται λιγότερο. Αυτό 
επιτυγχϊνεται με τη ςωςτό 
οργϊνωςη τησ νοςηλευτικόσ 
φροντύδασ και με την προςταςύα 
του από τισ μη απαραύτητεσ 
παρεμβϊςεισ του προςωπικού. 

 Εξαςφϊλιςη όςυχου και ϊνετου 
περιβϊλλοντοσ. 

 Παρότρυνςη των γονϋων να 
παραμϋνουν κοντϊ ςτο παιδύ τουσ. 
Η παρουςύα τουσ δρα 
ανακουφιςτικϊ και το απαλλϊςςει 
από την ανηςυχύα και το φόβο. 

 Εξαςφϊλιςη ευκαιριών για 
όρεμο παιχνύδι, καθώσ η 
κατϊςταςό του βελτιώνεται. 

 Εξόγηςη όλων των διαδικαςιών 
και τησ καθημερινόσ 
λειτουργύασ του νοςοκομεύου, 
ανϊλογα με την ηλικύα του 
παιδιού.



7ον ) Μείωση της αναπνευστικής 
προσπάθειας .

 Σοποθϋτηςη του παιδιού 
ςε ημι -Flower θϋςη για 
μεύωςη τησ 
αναπνευςτικόσ 
προςπϊθειασ .

 Σο παιδύ πρϋπει να αφόνεται 
να πϊρει τη θϋςη που του εύναι 
πιο ϊνετη. Η πλϊγια θϋςη προσ 
την προςβαλλόμενη πλευρϊ 
(εϊν η πνευμονύα εύναι 
μονόπλευρη) ακινητοποιεύ το 
θωρακικό τούχωμα τησ 
πλευρϊσ εκεύνησ και μειώνει 
την υπεζωκοτικό τριβό, με 
αποτϋλεςμα την ανακούφιςη 
του παιδιού από το πόνο. 



8ον ) Διατήρηση ανοικτού αεραγωγού. 
 Αλλαγό θϋςησ του παιδιού κϊθε 2 

ώρεσ για κινητοπούηςη των 
εκκρύςεων και αύξηςη του αεριςμού 
των πνευμόνων. ΢το μεγαλύτερο 
παιδύ υπενθυμύζεται να γυρύζει, να 
βόχει και να αναπνϋει βαθιϊ κϊθε 2-4 
ώρεσ . 

 Αναρρόφηςη των εκκρύςεων για 
διατόρηςη ανοικτού αεραγωγού. Η 
αναρρόφηςη ςυνόθωσ εύναι 
απαραύτητη για τα παιδιϊ που ο βόχασ 
τουσ δεν εύναι αποτελεςματικόσ ό που 
δεν μπορούν να αποβϊλλουν τισ 
εκκρύςεισ τουσ, ιδιαύτερα για τα 
βρϋφη. Μια απλό ςύριγγα με πουϊρ
ςυνόθωσ εύναι αρκετό για την 
αναρρόφηςη των εκκρύςεων από τη 
μύτη ό το ςτοματοφϊρυγγα του 
βρϋφουσ. 

 Πρϋπει όμωσ πϊντοτε να υπϊρχει 
και αναρροφητόρασ διαθϋςιμοσ, 
για να χρηςιμοποιηθεύ ςε 
περύπτωςη ανϊγκησ. Σα μεγϊλα 
παιδιϊ ςυνόθωσ χειρύζονται τισ 
εκκρύςεισ μόνα τουσ, χωρύσ 
βοόθεια.

 Βρογχικό παροχϋτευςη, εϊν 
υπϊρχει εντολό. ΢υνόθωσ, θεςικό
παροχϋτευςη, πλόξεισ, δονόςεισ 
και αναρρόφηςη παραγγϋλλονται 
κϊθε 4 ώρεσ ό πιο ςυχνϊ, ανϊλογα 
με την κατϊςταςη του παιδιού.



9ον ) Παρακολούθηση και καταγραφή 
των ζωτικών σημείων 
 Παρακολούθηςη και 

καταγραφό των ζωτικών 
ςημεύων και των 
αναπνευςτικών όχων για 
εκτύμηςη τησ εξϋλιξησ τησ 
νόςου και διαπύςτωςη 
πρώιμων ςημεύων επιπλοκών.

 Έλεγχοσ του πυρετού: 

 Χορόγηςη αντιπυρετικών, 
ςύμφωνα με την ιατρικό 
εντολό. 

 Εξαςφϊλιςη δροςερού 
περιβϊλλοντοσ. 

 Κϊλυψη του παιδιού με 
ελαφρϊ κλινοςκεπϊςματα. 

 Πλύςεισ με νερό βρύςησ 

 Λόψη τησ θερμοκραςύασ κϊθε 
4 ώρεσ, για διαπύςτωςη 
απότομησ ανύψωςησ που θα 
μπορούςε να προκαλϋςει 
πυρετικούσ ςπαςμούσ .



10ον ) Εξαςφϊλιςη 
επαρκούσ θρϋψησ για 
κϊλυψη των αναγκών 
αύξηςησ και ανϊπτυξησ 
του παιδιού. ΢το παιδύ 
χορηγούνται μικρϊ και 
ςυχνϊ γεύματα και 
λαμβϊνονται πϊντοτε 
υπόψη οι προτιμόςεισ 
του ςτα φαγητϊ .

11ον ) Κατϊλληλη 
αντιβιοτικό θεραπεύα . 

 Έλεγχοσ τησ 
ευαιςθηςύασ του παιδιού 
ςτο φϊρμακο 
(πενικιλύνη). 

 Παρακολούθηςη τησ 
απόκριςησ του παιδιού 
ςτη θεραπεύα. 



12ον ) Επαγρύπνηςη για 
εμφϊνιςη ειδικών 
επιπλοκών που 
ςυνοδεύουν την 
πνευμονικό λούμωξη και 
ϊμεςη ενημϋρωςη του 
γιατρού :

• Αναπνευςτικϋσ επιπλοκϋσ, 
όπωσ ειςρόφηςη τροφόσ, 
πνευμοθώρακασ υπό τϊςη 
λόγω εμπυόματοσ (ςε 
ςταφυλοκοκκικό 
πνευμονύα). 

• Γαςτρεντερικϋσ επιπλοκϋσ, 
όπωσ κοιλιακό διϊταςη, 
παραλυτικόσ ειλεόσ, 
δυςκοιλιότητα . 

13ον ) Εξαςφϊλιςη τησ 
ςυμμετοχόσ των γονϋων 
ςτο ςχεδιαςμό και ςτην 
παροχό φροντύδασ ςτο 
παιδύ. 



14ον ) ΢υγκινησιακή  υποστήριξη 
των γονέων και διδασκαλία . 
 Ενθϊρρυνςη των γονϋων να 

εκφρϊςουν τισ ανηςυχύεσ και 
τουσ φόβουσ τουσ. 

 Επεξόγηςη όλων των 
θεραπευτικών διαδικαςιών 
(φυςιοθεραπεύα θώρακα, 
αντιβύωςη) για μεύωςη τησ 
ανηςυχύασ . 

 Οι γονεύσ διδϊςκονται 
οριςμϋνεσ τεχνικϋσ που θα 
εφαρμοςθούν ςτο ςπύτι, 
όπωσ χορόγηςη φαρμϊκων, 
χρόςη υγραντόρα.

 Παραπομπό ςτισ κοινοτικϋσ 
υγειονομικϋσ υπηρεςύεσ για 
περαιτϋρω υποςτόριξη και 
ςυνϋχιςη τησ φροντύδασ ςτο 
ςπύτι.



 Βαςικό αρχό εύναι η καλό ςυνεργαςύα όλων όςων αςχολούνται με το παιδύ και 
η ςυνειδητοπούηςη ότι το παιδύ εύναι ϋνα ξεχωριςτό ϊτομο με δικό του 
προςωπικότητα και μηχανιςμούσ ϊμυνασ.

 Εδώ ο ρόλοσ του νοςηλευτό εύναι καθοριςτικόσ. Γι’ αυτό χρειϊζεται αφενόσ 
μεν να ϋχει αυτογνωςύα και αφετϋρου να γύνει ικανόσ να αναγνωρύζει και να 
ερμηνεύει τη ςτϊςη και τη ςυμπεριφορϊ των ϊρρωςτων παιδιών. Για να το 
πετύχει πρϋπει να οπλιςτεύ θεωρητικϊ και πρακτικϊ. 

 Για κϊθε μικρό αςθενό ϋχει τερϊςτια ςημαςύα η ςυμπεριφορϊ του 
νοςηλευτικού προςωπικού απϋναντύ του. Η μη ςωςτό ςυμπεριφορϊ μπορεύ να 
ϋχει ϊμεςη επύπτωςη (επιθετικότητα, κλϊμα), ό ϋμμεςη, η οπούα 
εςωτερικεύεται και αργότερα μεγαλώνοντασ το παιδύ μπορεύ να εμφανύςει 
ψυχολογικϊ προβλόματα. 

Η νοςηλευτικό Παιδιατρικό διδϊςκει και απαιτεύ από τον νοςηλευτό να ϋχει 
λεπτότητα και να αποκτόςει οριςμϋνεσ νοςηλευτικϋσ δεξιότητεσ. Ο νοςηλευτόσ 
πρϋπει να αποκτόςει μια τϋλεια γνώςη για την πολύπλοκη λειτουργύα των 
ςυςτημϊτων του παιδικού οργανιςμού, ενόσ οργανιςμού που βρύςκεται ςε 
ςυνεχό μεταβολό. Γι' αυτό η ηλικύα του παιδιού εύναι ςημαντικότατο ςτοιχεύο 
καθοριςτικό για την ςυμπεριφορϊ μασ απϋναντι του. 
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 www.euroclinic.gr

 www.paidiagnosi.gr

 Paidiatros.com 

 Care.gr

 < O ρόλοσ του Παιδιατρικού Νοςηλευτό ςτην Ελλϊδα & Παγκοςμύωσ >, Σςοπανύδησ Ηλύασ. 

http://www.euroclinic.gr/
http://www.paidiagnosi.gr/
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