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Ιςτορικό  
• Αςκενισ 55 ετϊν με ιςτορικό κολικϊν νεφροφ, χωρίσ να ζχει ελζγξει 

ποτζ απεικονιςτικά το ουροποιθτικό του και χωρίσ προθγοφμενεσ 

νοςθλείεσ, προςζρχεται και ειςάγεται για υψθλό πυρετό (39.2°C) 

που ειςζβαλε με ρίγοσ προ 2θμζρου και ςφγχυςθ από 2ϊρου.                                 

Ο πυρετόσ υποχϊρθςε με παρακεταμόλθ αλλά επανιλκε             μετά 

16 ϊρεσ.  

• Αναφζρει μείωςθ των οφρων του το τελευταίο 12ωρο και ιπια 

δυςουρικά ενοχλιματα, όπωσ και αίςκθμα βάρουσ ςτο δεξιό 

υποχόνδριο. 

Αςκενισ με Ουρολοίμωξθ από τθν Κοινότθτα 



Ιςτορικό  

• Ατομικό: Σακχαρϊδθσ διαβιτθσ τφπου ΙΙ υπό glucophage, 

παχφςαρκοσ, χοριγθςθ ιμβερταςάνθσ λόγω υπερτάςεωσ 

 

• Χοριγθςθ κοτριμοξαηόλθσ προ 2μινου λόγω ιγμορίτιδασ και 

ςιπροφλοξαςίνθσ λόγω ουρολοίμωξθσ προ 3μινου όπωσ και 

κεφουροξίμθσ-αξετίλ προ μθνόσ λόγω κοινοφ κρυολογιματοσ (!) 

• Δεν ζχει γίνει ποτζ U/S ουροποιητικοφ! 



Ερϊτηςη  

• Ποια η πιθανότερη διάγνωςη? 

1. Οξεία πυελονεφρίτιδα 

2. Απόςτθμα νεφροφ 

3. Οξεία χολοκυςτίτιδα με ςυνοδό χολαγγειΐτιδα 

4. Πνευμονία τθσ κοινότθτασ ςτον δεξιό κάτω λοβό 

5. Σθπτικό shock(!) 

Προςοχή: ο αςθενήσ ζχει Σακχαρϊδη Διαβήτη 



• Συγχυτικόσ 

• Θ= 39.5°C 

• Σφφξεισ 120/min 

• Αναπνοζσ 26/min 

• ΑΠ = 120/80 

   q SOFA = 2 

Στα ΤΕΠ: Ζωτικά Σημεία 

Ο αςθενήσ ζχει Σήψη 



Η Δυςλειτουργία οργάνων που Συνδζεται με 
Λοίμωξη 

Οριςμόσ Σήψησ 2016 
(Sepsis-3 Task Force) 

JAMA 2016;315:801-810 



Βαθμολογείται με 1 μονάδα 
κάθε παράμετροσ 



Ερϊτηςη 

• Ποια πρζπει να είναι η πρϊτη άμεςη ιατρική πράξη? 

1. Υπερθχογράφθμα ουροποιθτικοφ 

2. Υπερθχογράφθμα χολθφόρων 

3. Ουροκαλλιζργεια 

4. Αιμοκαλλιζργεια 

5. Ζναρξθ αντιβιοτικοφ 

6. Το 3+4+5 



Ο αςκενισ αποςτζλλεται από τα ΤΕΠ για U/S κοιλίασ 

Μετά 2ωρο επιςτρζφει ςτα ΤΕΠ! 

ΑΠ= 75/55 

Αναπνοζσ 30/min 

Θ= 39°C 

O αςκενισ ειςάγεται ςτθν Πακολογικι Κλινικι. 

Λαμβάνονται αιμοκαλλιζργειεσ, 2 set και ουροκαλλιζργεια 

 

 

Πόςα λάθη ζχουν γίνει ςτον αςθενή? 



Στο U/S κοιλίασ:  

 

Νεφρολικίαςθ ςτθν αρ. πφελο και αρ. άνω κάλυκα 

 +  

περινεφρικι ςυλλογι 



Right renal pelvic stone causing 
obstruction and acute pyleonephritis 



Radiograph of the abdomen, showing multiple 
air pockets around the shadow of the left 

kidney (arrows). 

Reformatted sagittal CT showing air in 
perirenal (arrow heads) and perihepatic 

areas (arrow). 

CID 2008;47:286 

Σε Διαβητικό αςθενή με κοιλιακό άλγοσ 
πρζπει να ςκεπτόμαςτε και                          

τα εμφυςηματϊδη ςφνδρομα 



Ποιο Αντιβιοτικό θα χορηγοφςατε ςτον Αςθενή  
ενϊ ήταν ακόμα ςτα ΤΕΠ? 

1. Σιπροφλοξαςίνθ: 600mg x 2 iv + Αμικαςίνθ 1g x1 iv 

2. Κεφτριαξόνθ 2 g x 2 iv + Αμικαςίνθ 1g x1 iv 

3. Κεφουροξίμθ: 750mg x 3 iv + Αμικαςίνθ 1g x1 iv 

4. Κο-τριμοξαηόλθ: 960mg x2 iv 

5. Αμικαςίνθ: 1g x1 iv 

6. Γενταμικίνθ: 5mg/kg x1 iv (φόρτιςθ 7mg/kg) 

7. Μεροπενζμθ: 1g x 3 iv 

Ερϊτηςη:  



Στον αςθενή χορηγείται: 
  

Μεροπενζμη: 1g x 3 iv  

+  

Βανκομυκίνη 1g x 2 iv και Αμικαςίνη: 1g iv εφάπαξ 

Μετά 3ιμερο, είναι ςτακερόσ και απφρετοσ 

Στθν καλλιζργεια οφρων αναπτφςςεται Proteus mirabilis 

ευαίςκθτοσ ςε όλα τα αντιβιοτικά εκτόσ από αμπικιλλίνθ, 

κο-τριμοξαηόλθ και κεφαλοςπορίνεσ βϋγενεάσ 

Τί πρζπει να κάνει η ΟΕΚΟΧΑ? 

 



Ταχεία Αποκλιμάκωςη 

ςε Κεφαλοςπορίνη γϋ γενεάσ 

± 

Αμικαςίνη 



Πόςο πρζπει να διαρκζςει  
η θεραπεία του αςθενοφσ? 

• 7 θμζρεσ 

• 15 θμζρεσ 

• 21 θμζρεσ 



• Μείωςη τησ αντοχήσ 

• Μείωςη τησ επίπτωςησ επιλοιμϊξεων (VAP!) 

• Μείωςη τησ άςκοπησ κατανάλωςησ των αντιβιοτικϊν 

που οδηγεί ςτην αντοχή, ςε ανεπιθφμητεσ ενζργειεσ 

και ςε αλληλεπιδράςεισ φαρμάκων ςτον αςθενή 

Η Αποκλιμάκωςη δεν είναι Επικίνδυνη? 
Όχι, γιατί ςυνδζεται με: 

Rello J, et al. Crit Care Med 2004;32:2183 

Χαμηλότερη θνητότητα   



Παραδείγματα αποκλιμάκωςησ των β-λακταμϊν που 
δίδονται ωσ αρχική εμπειρική αντιμικροβιακή θεραπεία με 

βάςη τα αποτελζςματα των καλλιεργειϊν ζναντι των 
Gram(-) βακτηρίων 

Με τθν απομόνωςθ του αιτίου ςτισ 48-72h γίνεται αλλαγι: 

  Αναςτολείσ β-λακταμαςϊν 

Κεφαλοςπορίνεσ γ’ γενεάσ 

Κινολόνεσ 

Πιπερακιλλίνθ/Ταηομπακτάμθ 

Κεφτολοηάνθ/Ταηομπακτάμθ 

Ερταπενζμθ 

Μεροπενζμθ/Ιμιπενζμθ 

εάν αντοχι : 

εάν αντοχι : 

εάν αντοχι : 

εάν αντοχι : 

εάν αντοχι : 

εάν αντοχι : 



• Αςκενισ 78 ετϊν με γνωςτά κθλϊματα ουροδόχου κφςτεωσ 

για τα οποία λαμβάνει ενδοκυςτικζσ εγχφςεισ BCG 

• Στθν καλλιζργεια οφρων πρό εβδομάδοσ >10⁵/CFU 

Enterobacter cloacae ευαίςκθτο μόνον ςε καρμπαπενζμεσ και 

κολιςτίνθ. Δεν δόκθκε κεραπεία. 

• Μετά τθν κυςτεοςκόπθςθ χορθγείται ςτον αςκενι: 

    Προφφλαξθ με Κεφτριαξόνθ ζωσ τθν ζξοδό του x 5κιμερο! 

Παρζμβαςη τησ ΟΕΚΟΧΑ: Πόςα λάθη ζχουν γίνει? 

Προφφλαξη μετά από Κυςτεοςκόπηςη 



Τι πρζπει να γίνει; 

• Να χορηγηθεί 1 δόςη (1g) Ερταπενζμησ iv, 

1 ϊρα πριν την κυςτεοςκόπηςη για 

προφφλαξη 


