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2η ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΕΡΙΠΣΩΗ 

Αιηία Κλήζηπ Λξιμωνιξλόγξρ ζηη Υειο/κή 
Κλιμ.:  

 Ασθεμής  ♂ 66 ετώμ  

 Χειρ/θείς προ 10ημέροσ λόγω κήλης μέσης 
γραμμής (ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΠΛΕΓΜΑΤΟΣ) 

 Επαμέρτεται με εμπύρετο 39ᵒ C 

  

Αηξμικό Αμαμμηζηικό: 

 Δ, ΑΤ,  λοιπά: ελεύθερο 

 2η  Κλινική Πεπίπηωζη Νοζοκομειακή 



ηη Υ/ Κλιμ 
Αμηικειμεμική Ενέηαζη: 

 Κοιλιά μαλακή ήπια εςαιζθηζία, ηπαύμα θςζιολογική 
επούλωζη 

 Θώπακαρ οk, άκπα οk 

 ΑΑΑ= PO2=98, PCO2= 32, HCO3ˉ =20, Pᴴ= 7,38 

 Πςπεηόρ 39,9º C 

 Αναπνοέρ 22/min  

 qSΟFA-score: 0  

[ επίπεδο επικοινυνίαρ (15/15),αναπνοέρ 22/min, Απη. Πίεζη 120/70] 
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ε  Υ/ Κλιμ 
Εογαζηηοιακόπ Έλεγςξπ: 

 Γ. αίμ.: Λεςκά= 12.000, PLT=270.000, Ht= 38%, Hb= 11,5gr%  

 Urea: 65mg/dl,  Crea: 1,2mg/dl 

 Γεν. Ούπυν: ΔΒ=1024, πςο(-), επςθπά (-) 

 SGOT:28U/L,   SGPT: 34 U/L , γGT: 56u/l,   ALP :145 U/L 

Γείκηερ θλεγμονήρ: 

 Ηνυδογόνο= 556mg/dl, CRP=134 mg/L 

 D-Dimers = 2,2ng/ml 

U/S άνω κάηω κοιλίαρ & ηπαύμαηορ = ( -) 

Α/α Θώπακορ = μικπή πλεςπιηική ζςλλογή δεξιά 
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Οι Υειοξρογξί ηι έποαναμ; 
  

1. Αιμοκαλλιέπγειερ, οςποκ/α, επγαζηηπιακά και απεικονιζηικέρ                
εξεηάζειρ (α/α θώπακορ & U/S  ΖΧΟΠ- ΝΟΚ-Τπαύμαηορ) 

2. Ξεκίνηζαν pip/tazo 

3. Κάλεζαν  Πνεςμονολόγο υρ πιθ. λοίμυξη αναπνεςζηικού (μικπή 
πλεςπιηική ζςλλογή Γ) → ππόζθεζε και moxifloxacin 

4. Την 4η μέπα νοζηλείαρ κάλεζαν  και Λοιμυξιολόγο γιαηί ο πςπεηόρ 
επέμενε 

5. Το σειποςπγικό ηπαύμα συπίρ ζημείο θλεγμονήρ   
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Ο Λξιμωνιξλόγξπ ηι 
έκαμε; 

1. Ανηικειμενική εξέηαζη όνηωρ 
συπίρ ιδιαίηεπα εςπήμαηα 

2. Δίδε ηο θάκελλο ηος αζθενούρ, 
ηο θύλλο επέμβαζηρ & ηο είδορ  
ΥΠΦ  

3. Τοςρ είπε όηι πιθ. θλεγμαίνει ηο 
σειπ.ηπαύμα (συπίρ ζημεία κλινικά) 

4. Εήηηζε CT ↑↓ κοιλίαρ με iv 
ζκιαγπ, δεν άλλαξε ανηιμικποβιακό 
(ο αζθενήρ ήηαν ζηαθεπόρ)  
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Απξηέλεζμα I ; 
  

1.  Σηην CT ↑↓ κοιλίαρ= αποζηημαηική κοιλόηηηα κάηυθεν 
ςποδοπίος 

2.  Άμεζο σειποςπγείο ππορ παποσέηεςζη. 

3. Ο Λοιμυξιολόγορ ζςμβούλεςζε και αθαίπεζη και ηος 
πλέγμαηορ      
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Σι θα επιλέγαηε εμπειοικά  
μεηά ηξ επαμξοθ. ς/ξ ; 

1. PIP/TAZO + MOXIFLOXACIN 

2. PIP/TAZO+ TEICOPLANIN 

3. MERONEM + LINEZOLIDE 

4. Μόνο DAPTOMYCIN  
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Σι θα επιλέγαηε εμπειοικά  
μεηά ηξ επαμξοθ. ς/ξ ; 

1. PIP/TAZO + MOXIFLOXACIN 

2. PIP/TAZO+ TEICOPLANIN 

3. MERONEM + LINEZOLIDE 

4. Μόνο DAPTOMYCIN  
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Απξηέλεζμα IΙ ; 
1.   Πποζθήκη Teicoplanin 10mg/kg/24ωπο iv εν                    
αναμονή Κ/αρ  

2.   Κ/α αποζηημαηικήρ ζςλλογήρ =   MRSA                          
(E: Vanco, Vibra, Cipro, Rifa, CMX, Clynda, Linezolid,          
Daptomycin )→ MRSA κοινόηηηαρ 

3.   Κ/ερ αίμαηορ = ζηείπερ  

4.   Aπύπεηορ μεηά ηο 2ο /24υπο 
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Πωπ θα ζρμεςίζαηε ; 

1. ςνέσιζη Pip/Tazo + Teicoplanin 10 ημέπερ 

2. Αποκλιμάκωζη με: διακοπή PIP/TAZO 

3. Αποκλιμάκωζη ζε: Dalacin+Bactrimel iv 

4. Σο 2 ή ηο 3 
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Πωπ θα ζρμεςίζαηε ; 

1. ςνέσιζη Pip/Tazo + Teicoplanin 10 ημέπερ 

2. Αποκλιμάκωζη με : Γιακοπή PIP/TAZO 

3. Αποκλιμάκωζη ζε: Dalacin+Bactrimel iv 

4. Ή ηο 2 ή ηο 3 
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Απξηέλεζμα IΙΙ 

  

1. Οι θεπάπονηερ ζςνέσιζαν Pip/Tazo+ Teicoplanin επί 10ήμεπο 

(Ήθελαν να δώζοςν ό,ηι καλύηεπο) 

2. Τποηποπή πςπεηού μεηά ηη διακοπή ηυν ανηιμικποβιακών 
(Pip/Tazo+ Teicoplanin) 

3.  Νέο σ/ο (2ο επανοπθυηικό)→ αθαίπεζη πλέγμαηορ, εςπύρ 
καθαπιζμόρ, ζύγκλειζη καηά δεύηεπο ζκοπό  

4. Αναμονή κ/αρ ιζηών  
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1. Tigecyclin + Amikacin iv 

2. Ceftarolin + Amikacin iv 

2. Daptomycin + Meronem iv 

3. Linezolide + Colistin iv 

Μεηά ηξ 2ξ Υ/Ο ηι θα ςξοηγξύζαηε 
εμπειοικά έωπ ηιπ μέεπ Κ/επ; 
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1. Tigecyclin +Amikacin  

2. Ceftarolin + Amikacin  

2. Daptomycin+ Meronem 

3. Linezolide + Colistin 

Μεηά ηξ 2ξ Υ/Ο ηι θα ςξοηγξύζαηε 
εμπειοικά έωπ ηιπ μέεπ Κ/επ; 
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Εμπειοική Θεοαπεία για  
Λξίμ Υειο Πεδίξρ 

 Βπασεία παπαμονή ζηο Νοζοκομείο(< 48 ώπερ)→ 

 Ampicil/sulba ± aminoglycoside 

 Cefalosporin 2nd gen + Metronidazole 

 Παπαμονή > 48 ωπών,ππόζθαηη νοζηλεία (ππο 
6μήνος),   σπήζη ανηιβιοηικών (ππο 3μήνος) 

  Pip/Tazo ± Vanco 

  Cefalosporin 3rd/4rth  + Metronidazole 

  Cipro/Levofloxacin + Metronidazole 

   Παπαηεηαμένη Νοζηλεία ή διαμονή ζε ιδπύμαηα,νοζηλεία 
ζε ΜΔΘ 

  Tigecycline ± Aminoglycoside 

  Carbapenemes 

  Colistin ± Carbapenemes 

        ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΟΔΗΓΟΣ Επιλογή Αντιμικροβιακής Θεραπείας για Νοσηλεσόμενο Ασθενή, 2017  



Απξηέλεζμα ΙV 

 Απο 2ο Χ/ο  κ/α ιζηών: (+) ΜRSA με ηιρ ίδιερ εςαιζθηζίερ !      

Έλαβε εμπειπικά Tygecyclin 50mg x2 για 5 
μέπερ, μέσπι λήτη απανηήζευν  

 

 Και μεηά Μinocin + Rifadin pos για άλλερ 5 
μέπερ 



Ηθικό Δίδαγμα  

    ΥΠΦ;;  

    Ζ  ώπα : η σοπήγηζη κεθαλοζποπίνηρ β΄γεν 

έγινε ζηο πέπαρ ηηρ επέμβαζηρ....  

    Το είδορ ανηιμικποβιακού : δεν 

σοπηγήθηκε ανηιζηαθςλοκοκκική ΥΠΦ ζε Γ 
αζθενή, ππο ηοποθέηηζηρ ξένος ζώμαηορ  

     Και η καθςζηέπηζη αναγνώπιζηρ και 
ανηιμεηώπιζηρ ηος αιηίος οδήγηζαν ζε 
αποηςσία σ/ος και 2 επανεπεμβάζειρ   
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Κάποιερ θοπέρ... μποπεί να γλςηώνοςμε και από ηύση 

3η Κλινική Άζκηζη 


