


Περιςτατικό 

  Άνδρασ 48 ετϊν προςζρχεται το βράδυ ςτα ΣΕΠ με πυρετό ωσ 38,8° C από 
24ϊρου με ρίγοσ και δυςουρικά ενοχλιματα. Από τθ φυςικι εξζταςθ 
διαπιςτϊνουμε ότι είναι ςε καλι γενικι κατάςταςθ, ζχει ςθμείο Giordano  
ΔΕ και είναι αιμοδυναμικά ςτακερόσ.  

 Ζχει ιςτορικό νεφρολικίαςθσ και λικοτριψίασ προ 5ετίασ. Προ μθνόσ είχε 
επειςόδιο ουρολοίμωξθσ από E.coli το οποίο αντιμετωπίςτθκε επιτυχϊσ με 
ςιπροφλοξαςίνθ p.o.  

 ΢τα ΣΕΠ διαπιςτϊκθκε από το stick οφρων πυουρία 3+ και ερυκρά 3+ ενϊ 
ςτον υπερθχογραφικό ζλεγχο αναδείχκθκε εικόνα λίκου ςτον ΔΕ ουρθτιρα 
με ςυνοδό διάταςθ του ΠΚ΢ ςφςτοιχα. 

 Ειςάγεται ςτουσ ουρολόγουσ λόγω τθσ λικίαςθσ για αντιμετϊπιςθ. 



Περιςτατικό 

1θ θμζρα νοςθλείασ 

  Κατά τθν ειςαγωγι του ελιφκθςαν 
καλλιζργειεσ αίματοσ/οφρων και τζκθκε ςε 
αγωγι με ΢ιπροφλοξαςίνθ 400 mg x 2 iv 

  Αποφαςίηεται να ειςαχκεί ςτο χειρουργείο 
τθν άλλθ μζρα το πρωί για τοποκζτθςθ 
pigtail λόγω τθσ διάταςθσ του ΠΚ΢ 

 Σο πρωί μετά από δφο δόςεισ 
ςιπροφλοξαςίνθσ τίκεται pigtail ΔΕ και ο 
άρρωςτοσ μεταφζρεται ςτο κάλαμο με 
ουροκακετιρα.  

 



 
Ήταν ςωςτι θ επιλογι τθσ αντιμικροβιακισ αγωγισ; 

1. ΝΑΙ 

2. ΟΧΙ 

Ερώτθςθ 1  



Δεν πρζπει να χορθγοφνται εμπειρικά οι 
ομάδεσ αντιβιοτικών που ζχουν 

χρθςιμοποιθκεί το τελευταίο τρίμθνο 

Κανόνασ Αντιμικροβιακισ 
Χθμειοκεραπείασ 



Περιςτατικό 

2θ θμζρα νοςθλείασ 

  Μία ϊρα μετά τθν επιςτροφι ςτο κάλαμο οι ςυγγενείσ του 
ανιςυχοι καλοφν διότι ο αςκενισ εμφανίηει δυςκολία ςτθν 
αναπνοι, είναι κάτωχροσ και δεν τουσ απαντάει….. 

 Ο νοςθλευτισ που καταφκάνει διαπιςτϊνει Θ=39ο C, ΑΠ=70/50 
mm Hg, ςφφξεισ = 120/min, SaO2 = 90% και καλεί επειγόντωσ το 
γιατρό. 

 Ο γιατρόσ διαπιςτϊνει τθν ίδια κατάςταςθ χορθγεί άμεςα υγρά IV 
και προςκζτει ςτθν αντιμικροβιακι αγωγι αμικαςίνθ 1gr x 1 IV 

 



O  αςκενισ ζχει λοίμωξθ από τθν κοινότθτα; 

1. ΝΑΙ 

2. ΟΧΙ 
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Λοίμωξθ Ουροποιθτικοφ που ΢χετίηεται με  
Χώρουσ Παροχισ Φροντίδασ Τγείασ – Οριςμοί  

 Νοςοκομειακι ουρολοίμωξθ: Αφορά λοίμωξθ του ουροποιθτικοφ που 

αποκτάται κατά τθ νοςθλεία του αςκενοφσ α) ςε < 48ϊρεσ από τθν ειςαγωγι 

εφόςον προθγείται ιατρονοςθλευτικόσ χειριςμόσ ουροποιθτικοφ, β) ςε 

διάςτθμα ≥ 48 ωρϊν από τθν ειςαγωγι ι ωσ και 5 θμζρεσ μετά το εξιτιριο από 

τθ κλινικι. 

 Ουρολοίμωξθ αποδιδόμενθ ςε ουροκακετιρα (CAUTI): Αφορά κλινικι 

ςθμειολογία και ςυμπτωματολογία ουρολοίμωξθσ, με βακτθριουρία ≥103cfu/ml 

από ≥1 πακογόνο, ςε καλλιζργεια οφρων αςκενοφσ ςτον οποίο ο 

ουροκακετιρασ ζχει αφαιρεκεί τισ προθγοφμενεσ 48 ϊρεσ. 

Ευθυμία Γιαννιτσιώτη 



Οι λοιμώξεισ που ςχετίηονται με χώρουσ παροχισ φροντίδασ 
υγείασ (Ηealth care-associated infection - HCAI):  

Οι πιο ςυχνζσ και οι παράγοντεσ κινδφνου 

ΛΟΙΜΩΞΔΙ΢  ΑΝΑΠΝΔΤ΢ΣΙΚΟΤ 
Μησανικόρ αεπισμόρ 

Αναππόυηση 

Ρινογαστπικόρ σωλήναρ 

Ανηικαηαθλιπηικά 

Ανηιβιοηικά και ανηιόξινα 

Παπαηεηαμένη νοζηλεία 
Υποθπετία 
Πποσυπημένη ηλικία 

Φειποςπγείο 
Ανοζοκαηαζηολή 

13% 

ΒΑΚΣΗΡΙΑΙΜΙΔ΢ 
Αγγειακόρ καθετήπαρ 

Νεογνική ηλικία 

ΜΔΘ 

Σοβαπή ςποκείμενη νόζορ 

Οςδεηεποπενία 

Ανοζοκαηαζηολή 

Νέερ επεμβαηικέρ ηεσνολογίερ  

Έλλειτη καηάπηιζηρ και επίβλετηρ 

14% 

ΛΟΙΜΩΞΔΙ΢ ΥΔΙΡΟΤΡΓΙΚΟΤ ΠΔΓΙΟΤ 
ΑΚΑΣΑΛΛΗΛΗ ΑΝΣΙΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗ ΠΡΟΦΤΛΑΞΗ 

Δ΢ΦΑΛΜΔΝΗ ΠΡΟΔΣΟΙΜΑ΢ΙΑ ΥΔΙΡΟΤΡΓΙΚΟΤ ΠΔΓΙΟΤ 

Δ΢ΦΑΛΜΔΝΗ ΠΔΡΙΠΟΙΗ΢Η ΣΡΑΤΜΑΣΟ΢ 

Διάπκεια σειποςπγικήρ επέμβαζηρ 
Τύπορ ηπαύμαηορ 

Κακή σειποςπγική ανηιζητία 

Διαβήηηρ 
Διαηποθική καηάζηαζη 

Ανοζοκαηαζηολή 
Έλλειτη καηάπηιζηρ και επίβλετηρ 

17% 

ΛΟΙΜΩΞΔΙ΢ ΟΤΡΟΠΟΙΗΣΙΚΟΤ 
Οςποκαθετήπερ 

Δπεμβατικέρ ππάξειρ οςποποιητικού 

Πποσυπημένη ηλικία 

Σοβαπή ςποκείμενη νόζορ 

Λιθίαζη 

Εγκςμοζύνη 

Διαβήηηρ 

34% 

ΕΛΛΕΙΨΗ 
ΤΓΙΕΙΝΗ΢ 

ΣΩΝ 
ΧΕΡΙΩΝ 



΢υνζχεια Περιςτατικοφ 

Παρά τθ χοριγθςθ των υγρϊν και τθσ αμικαςίνθσ ο αςκενισ 
παρζμεινε αιμοδυναμικά αςτακισ και μεταφζρκθκε ςτθ 
ΜΕΘ δφο ϊρεσ μετά για περαιτζρω αντιμετϊπιςθ. 

 Εκτόσ από τθν υποςτθρικτικι αγωγι οι γιατροί τθσ ΜΕΘ 
ςυηθτοφςαν για τθν αντιμικροβιακι αγωγι που ζπρεπε να 
βάλουν χωρίσ όμωσ να ςυμφωνοφν μεταξφ τουσ….. 

 



 
Οι προτάςεισ των γιατρών τθσ ΜΕΘ ςαν προςκικθ 
ςτθν αμικαςίνθ ικελαν βανκομυκίνθ και:  

 

1. ΢υνζχιςθ τθσ ςιπροφλοξαςίνθσ 

2. Μεροπενζμθ 

3. Μεροπενζμθ/κολιμυκίνθ 

4. Πιπερακιλλίνθ/ταηομπακτάμθ 

5. Κεφεπίμθ 

6. Κεφτολοηάνθ/ταηομπακτάμθ 

 
Εςείσ τι λζτε; 
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Αγωγι βάςει του 
αντιβιογράμματοσ 
του πακογόνου 

Aρχικι 
εμπειρικι 

αγωγι1
 

Λιψθ αντιβιοτικϊν το 
τελευταίο τρίμθνο ι 

νοςθλεία/ουρολογικοί 
χειριςμοί 

 
ΟΧΙ 

 
ΝΑΙ 

Γνωςτόσ αποικιςμόσ με 
κετικι πρόςφατθ (<μινα) 

καλλιζργεια οφρων και 
αντιβιόγραμμα 

 

Νοςθλεία 
ςε ΜΕΘ 

Μεροπενζμθ ι Ιμιπενζμθ/ 
ςιλαςτατίνθ + κολιςτίνθ 
(επί ςοβαρισ κλινικισ 

εικόνασ, άλλωσ 
μονοκεραπεία) 

Κεφαλοςπορίνθ 
γ’ γενιάσ + 

αμινογλυκοςίδθ2
 

Πιπερακιλλίνθ/ταηομπακτάμθ3 

ι κεφτολοηάνθ/ταηομπακτάμθ4
 

+ 
αμινογλυκοςίδθ2

 

Αποκλιμάκωςθ εμπειρικισ αγωγισ 
βάςει αντιβιογράμματοσ 

Ευθυμία Γιαννιτσιώτη 



΢χόλια 

Οι κινολόνεσ δεν χρθςιμοποιοφνται ςε εμπειρικι κεραπεία 

νοςοκομειακισ ουρολοίμωξθσ εκτόσ κι αν υπάρχουν 

επιδθμιολογικά δεδομζνα υψθλισ ποςοςτιαίασ ευαιςκθςίασ 

των νοςοκομειακϊν ουροπακογόνων. 

Η αμινογλυκοςίδθ χορθγείται ςε ςυνδυαςμό για τα 3 πρϊτα 

24ϊρα, ςε αςκενείσ με  βακτθριαιμία. 



΢υνζχεια Περιςτατικοφ 

2θ θμζρα νοςθλείασ 

 Αςκενισ ςε μθ επεμβατικό αεριςμό, με ινότροπθ υποςτιριξθ 
και ςε φίλτρο ςυνεχοφσ αιμοδιικθςθσ λόγω  ανουρίασ και 
οξζωςθσ. 

 Ενθμζρωςθ από το εργαςτιριο για κετικι καλλιζργεια αίματοσ 
με gram αρνθτικό, ενϊ από τθν καλλιζργεια οφρων φαίνεται 
να ζχει αναπτυχκεί επίςθσ gram αρνθτικό που μοιάηει με  
E.coli. 

O αςκενισ παραμζνει ςε μεροπενζμθ και οι ςτάκμεσ τθσ 
αμικαςίνθσ 24 ϊρεσ μετά τθ προθγοφμενθ λιψθ είναι 12μg/ml  

 



 
Πρζπει να πάρει αμικαςίνθ με αυτά τα ελάχιςτα 
(trough) επίπεδα του φαρμάκου; 

1. ΝΑΙ 

2. ΟΧΙ 
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Πίνακασ 2. Δοςολογία αμινογλυκοςιδϊν ςε εφάπαξ χορθγοφμενα ςχιματα. Απαιτείται 
παρακολοφκθςθ τθσ ςτάκμθσ του φαρμάκου ςτο πλάςμα με ςτόχο αμικαςίνθ μζγιςτθ 56-64 μg/ml, 

ελάχιςτθ <1μg/ml, νετιλμικίνθ μζγιςτθ 22-30 μg/ml, ελάχιςτθ <1 μg/ml, γενταμικίνθ και 
τομπραμυκίνθ μζγιςτθ 16-24 μg/ml, ελάχιςτθ <1 μg/ml. 

Αμινογλυκοςίδθ CrCI (ml/min)5 

  >80 60-80 40-60 30-40 20-30 10-20 <10 

  Δόςθ ανά 24 h (mg/kg) Δόςθ ανά 48 h (mg/kg) Δόςθ ανά 72 h 
(mg/kg) και μετά 

ΑΜΚ 

Γενταμικίνθ, 

Σομπραμυκίνθ 

5-7 

 (7 ςε βαρζωσ 

πάςχοντεσ) 

4 3,5 2,5 4 3 2 

Αμικαςίνθ, 
΢τρεπτομυκίνθ 

15 12 7,5 4 7,5 4 3 

Νετιλμικίνθ 6,5 5 4 2 3 2,5 2 

Πίνακασ 3. Δοςολογία αμινογλυκοςιδϊν ςε αςκενείσ βαρζωσ πάςχοντεσ υπό ςυνεχι φλεβοφλεβικι 
αιμοδιικθςθ. Απαιτείται παρακολοφκθςθ τθσ ςτάκμθσ του φαρμάκου ςτο πλάςμα. Οι 
επικυμθτζσ κεραπευτικζσ ςυγκεντρϊςεισ ποικίλλουν ανάλογα με το είδοσ τθσ λοίμωξθσ. 

  Δοςολογία για Gram (-) λοιμώξεισ 

Αμινογλυκοςίδθ Δόςθ φόρτιςθσ Δόςθ ςυντιρθςθσ 

Γενταμικίνθ 3 mg/kg 2 mg/kg/24-48 h 

Σομπραμυκίνθ 3 mg/kg 2 mg/kg/24-48 h 

Αμικαςίνθ 10 mg/kg 7,5 mg/kg/24-48 h 

126 



3θ θμζρα νοςθλείασ και από τθν καλλιζργεια αίματοσ και οφρων 
αναδείχκθκε E.coli >105 cfu/ml με τον ακόλουκο ζλεγχο ευαιςκθςιϊν: 

Ευαιςκθςία 

Αντοχι 
ESBL 



Με βάςθ το τελικό αντιβιόγραμμα ποιά είναι θ 
ενδεδειγμζνθ κεραπεία; 

1.Αμοξυκιλλίνθ/κλαβουλανικό 

2.Πιπερακιλλίνθ/ταηομπακτάμθ 

3.  Κεφοξιτίνθ 

4.  Μεροπενζμθ 

5.  Ερταπενζμθ 

6.  Κολιςτίνθ 

7.  Σιγκεκυκλίνθ 
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Clin Infect Dis. 2012 Jan 15;54(2):167-74 

• 192 αςκενείσ από 6  προοπτικζσ μελζτεσ με βακτθριαιμία προερχόμενθ από 
το ουροποιθτικό ι τα χολθφόρα με ESBL E.coli 

• H κεραπεία με Αμοξυκιλλίνθ/κλαβουλανικό ι Πιπερακιλλίνθ/ταηομπακτάμθ 
εφόςον είναι δραςτικά με βάςθ το αντιβιόγραμμα εμφανίηουν τθν ίδια 
κνθτότθτα και διάρκεια νοςθλείασ όπωσ θ κεραπεία με καρβαπενζμθ 

• Θα πρζπει να χορθγοφνται τα ςωςτά κεραπευτικά ςχιματα. 

• Μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν ςαν κεραπεία αποκλιμάκωςθσ από 
καρμπαπενζμθ εφόςον υπάρχει ευαιςκθςία ςτο αντιβιόγραμμα. 

• ΔΕΝ προτείνεται θ χοριγθςθ ςε βαρζωσ πάςχοντεσ αςκενείσ χωρίσ 
αντιβιόγραμμα 



Κεφτολοηάνθ/ταηομπακτάμθ (ZERBAXA: 1gr/0,5gr) 

 Πρόςφατα ο ςυνδυαςμόσ ζλαβε ζγκριςθ για επιπλεγμζνεσ 
ενδοκοιλιακζσ λοιμϊξεισ και ουρολοιμϊξεισ, είναι δραςτικόσ 
ζναντι των περιςςοτζρων εντεροβακτθριακϊν που παράγουν 
ESBL και ζναντι ςτελεχϊν Pseudomonas aeruginosa υπό τθν 
προχπόκεςθ ότι τα ςτελζχθ αυτά δεν παράγουν 
καρβαπενεμάςεσ.  

 Mόνο ωσ ςτοχευμζνθ αγωγι επί απομονϊςεωσ μικροοργα- 
νιςμϊν που παράγουν ESBL και ζχουν MIC > 16μg/ml ςτθ 
πιπερακιλλίνθ/ταηομπακτάμθ. 



J Antimicrob Chemother. 2016 Jun;71(6):1672-80 

Αποκλιμάκωςθ λοιπόν μπορεί να γίνει και με τθ χριςθ 
τθσ ερταπενζμθσ ζναντι των άλλων καρβαπενεμών 

• Πολυκεντρικι αναδρομικι μελζτθ (INCREMENT project)  
• ΢φγκριςθ αςκενϊν που ζλαβαν εμπειρικά (ETC=195) ι ςτοχευμζνα (TTC=509) 

μονοκεραπεία με ερταπενζμθ ι άλλεσ καρβαπενζμεσ 
• Η Ερταπενζμθ εμφανίηεται εξίςου αποτελεςματικι με τισ άλλεσ 

καρβαπενζμεσ τόςο ςτθν εμπειρικι όςο και ςτθ ςτοχευμζνθ κεραπεία τθσ 
βακτθριαιμίασ λόγω ESBL-E, αλλά περαιτζρω μελζτεσ απαιτοφνται για 
αςκενείσ με ςοβαρι ςιψθ/ςθπτικι καταπλθξία 



 Αςκενισ με ςταδιακι βελτίωςθ του αεριςμοφ του και μείωςθ των 
ινότροπων, ενϊ εξακολουκεί να είναι ςε φίλτρο ςυνεχοφσ 
αιμοδιικθςθσ. 

 Αγωγι με πιπερακιλλίνθ/ταηομπακτάμθ 4,5 x 3 iv και ςτάκμεσ 
αμικαςίνθσ 5 μg/ml 

 U/S: pigtail ςτθ κζςθ του χωρίσ διατάςεισ με υπερθχογζνεια του 
ΔΕ νεφρικοφ παρεγχφματοσ 

 Εργαςτθριακά: CRP πτωτικι (από 30      15 mg/dl),  WBC: 14.000 

4θ θμζρα νοςθλείασ 



 Ο αςκενισ βελτιωμζνοσ με ελάχιςτθ δόςθ ινότροπων και ςε 
φίλτρο αιμοδιικθςθσ 12 ϊρεσ το 24ωρο δεδομζνου ότι ζχει και 
δικι του διοφρθςθ. 

  Ίδια αγωγι με πιπερακιλλίνθ/ταηομπακτάμθ 

 Κ/α αποικιςμοφ κοπράνων Klebsiella pneumoniae: 

 Νζα κ/α οφρων: Klebsiella pneumoniae >100.000 cfu/ml και 
Candida albicans >100.000 cfu/ml με τισ ακόλουκεσ ευαιςκθςίεσ 

 

7θ θμζρα νοςθλείασ 



 

>64 R 



 



Σι αγωγι κα χορθγιςετε; 

1. Σίποτα 

2. Κολιμυκίνθ 

3. Φλουκοναηόλθ 

4. Φωςφομυκίνθ  

5. Σιγκεκυκλίνθ 

6. Κολιμυκίνθ/φλουκοναηόλθ 

7. Αλλαγι του ουροκακετιρα  
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Αςυμπτωματικι  βακτθριουρία  
ουροκακετιρα 

 Ανάπτυξθ ≥ 105cfu/ml ςε καλλιζργεια οφρων με ≥ 1 πακογόνο ςε 

αςκενι που φζρει ουροκακετιρα απουςία κλινικισ 

ςυμπτωματολογίασ ουρολοίμωξθσ.  

 Πυουρία και δφςοςμα/κολά οφρα, ωσ μοναδικά ευριματα, δεν 

ςυνθγοροφν υπζρ ουρολοίμωξθσ ςε αςκενι με ουροκακετιρα. 

 H αςυμπτωματικι βακτθριουρία ςυνιςτά αποικιςμό και δεν χριηει 

αντιμικροβιακισ κεραπείασ παρουςία ι απουςία ουροκακετιρα 

(εξαίρεςθ αποτελοφν θ κφθςθ και οι ουρολογικοί χειριςμοί).  

 

Ευθυμία Γιαννιτσιώτη 



 Χωρίσ ινότροπα, με δικι του διοφρθςθ και CrCl = 25 ml/min 

 Μείωςθ διοφρθςθσ και πικανι απόφραξθ του ουροκακετιρα 
το προθγοφμενο βράδυ 

 ¨Φλαςάκι¨ για να ξεβουλϊςει ο κακετιρασ……. 

 Εκ νζου πυρετόσ 38ο  και αιμοδυναμικι αςτάκεια 

 U/S εικόνα πικανισ πυελονεφρίτιδασ ΑΡ με ιπια διάταςθ 

 

9θ θμζρα νοςθλείασ 



΢ε δυςλειτουργία του ουροκακετιρα 

Δεν πρζπει να γίνεται προςπάκεια με 
¨φλαςάκια¨ αλλά πρζπει να προβαίνουμε 

άμεςα ςε αλλαγι του ουροκακετιρα  



Σι αγωγι κα χορθγιςετε; 

1. Κολιμυκίνθ/Σιγκεκυκλίνθ/Αμφοτερικίνθ 

2. Κολιμυκίνθ/Φωςφομυκίνθ/Φλουκοναηόλθ 

3. Κολιμυκίνθ/Φωςφομυκίνθ/Εχινοκανδίνθ 

4. Κολιμυκίνθ/Φλουκοναηόλθ 

5. Σιγκεκυκλίνθ/Φλουκοναηόλθ 

6. Φωςφομυκίνθ/Αμφοτερικίνθ 

7. Κολιμυκίνθ/Αμφοτερικίνθ 
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΢χόλια 

 Οι εχινοκανδίνεσ δεν ςυγκεντρϊνονται επαρκϊσ ςτο ουροποιθτικό 

 Παράγοντεσ κινδφνου για διθκθτικι καντιντίαςθ: Ανοςοκατεςταλμζνοι με 
μακρά νοςθλεία, νοςθλεία ςε ΜΕΘ, κακοικθ νοςιματα και λιψθ ΧΜΘ, 
παρεντερικι διατροφι ι/και προθγοφμενθ χριςθ αντιβιοτικϊν ευρζοσ 
φάςματοσ. 

 ΢υνιςτάται ταυτοποίθςθ των ςτελεχϊν Candida non- albicans και 
μυκθτόγραμμα. 

 Επί υψθλισ αντοχισ ςε φλουκοναηόλθ (Candida krusei, Candida glabrata) 
χορθγοφνται βορικοναηόλθ ι λιποςωμικι αμφοτερικίνθ Β. 

 Η διάρκεια κεραπείασ τθσ καντιντιαςικισ ουρολοίμωξθσ είναι 7 θμζρεσ. 
Δεν ςυνιςτϊνται πλζον οι πλφςεισ τθσ ουροδόχου κφςτεωσ μζςω του 
Foley με διαλφματα αμφοτερικίνθσ. 

 

 



Λοιμώξεισ από εντεροβακτθριακά που 
παράγουν Καρβαπενεμάςεσ 

 Η μονοκεραπεία οδθγεί ςε απαράδεκτα υψθλά ποςοςτά αποτυχίασ, 
ιδίωσ ςε βαρζωσ πάςχοντεσ με ςοβαρζσ λοιμϊξεισ. Ωσ εκ τοφτου ςε 
ςοβαρζσ λοιμϊξεισ (βαριά ςιψθ ι ςθπτικι καταπλθξία) και ςε 
βαρζωσ πάςχοντεσ αςκενείσ ςυνιςτάται χοριγθςθ ςυνδυαςμοφ δφο 
αντιβιοτικϊν. 

  Η μεροπενζμθ δφναται να χρθςιμοποιθκεί υπό τισ κάτωκι 
προχποκζςεισ: α) θ MIC να είναι ≤8mg/L, και β) θ χοριγθςθ να 
γίνεται ςε υψθλζσ δόςεισ και ςε 3ωρθ ζγχυςθ για να επιτυγχάνεται 
θ επικυμθτι ζκκεςθ του μικροοργανιςμοφ ςτο φάρμακο (θ 
ιμιπενζμθ δεν είναι ςτακερι ςε κερμοκραςία δωματίου και γι’ αυτό 
δεν χορθγείται ςε ζγχυςθ).  

Γεώργιος Λ. Δαΐκος 



 



΢χόλια 

 Η τιγεκυκλίνθ δεν ςυγκεντρϊνεται επαρκϊσ ςτο ουροποιθτικό 
και δεν χορθγείται ςε ουρολοίμωξθ από πολυανκεκτικά 
βακτιρια. 

 Σο είδοσ τθσ λοίμωξθσ πρζπει να λαμβάνεται υπόψθ για τθν 
επιλογι του κεραπευτικοφ ςχιματοσ, π.χ ςε ουρολοιμϊξεισ 
προτιμϊνται θ φωςφομυκίνθ και οι αμινογλυκοςίδεσ, ενϊ ςε 
ενδοκοιλιακζσ λοιμϊξεισ και ςε λοιμϊξεισ δζρματοσ και 
μαλακϊν μορίων προτιμάται θ τιγεκυκλίνθ.  

Διάρκεια κεραπείασ: 10-14 θμζρεσ 



 



  Ο αςκενισ μασ εξακολουκεί να παραμζνει ςτθ ΜΕΘ 
μετά και από τθ νζα λοίμωξθ ουροποιθτικοφ λόγω του 
ουροκακετιρα ςταδιακά βελτιοφμενοσ. 

Διάρκεια κεραπείασ: 

12θ θμζρα νοςθλείασ 



΢χόλια 

 ΢ε μθ επιπλεγμζνεσ λοιμϊξεισ κατϊτερου ουροποιθτικοφ 
γυναικϊν από πολυανκεκτικό νοςοκομειακό ςτζλεχοσ, μετά 
από κακετθριαςμό ι ουρολογικό χειριςμό, πρζπει να γίνει 
αναηιτθςθ ςτο αντιβιόγραμμα ευαιςκθςιϊν ςε φωςφομυκίνθ, 
κοτριμοξαηόλθ, νιτροφουραντοϊνθ και πιβμεκιλλινάμθ.  

 Επί ευαιςκθςίασ ςε αυτά, χορθγοφνται βραχζα, ανάλογα με το 
αντιβιοτικό, κεραπευτικά ςχιματα από του ςτόματοσ. 




