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Presentation Notes
Οι νεφρολόγοι στο Παπανικολάου είμαστε εδώ και δύο δεκαετίες επεμβατικοί και τοποθετούμε μόνοι μας και μόνιμους κεντρικούς φλεβικούς καθετήρες με υποδόριο τούνελ. 
Φιλοδοξούμε μάλιστα να πιστοποιηθούμε ως μονάδα επεμβατικής νεφρολογίας.




επεμβατικόι



Συμμετοχή στη μελέτη
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Ποιος διενεργεί την αιμοληψία;
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Πόσα δείγματα;
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Αν μόνο ένα δείγμα …
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Εμπειρικό αντιβιοτικό σχήμα
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Αντικατάσταση της βανκομυκίνης με κεφαζολίνη
αν σταφυλόκοκκος ευαίσθητος στη μεθυκιλλίνη;
Αντικατάσταση της βανκομυκίνης με κεφαζολίνη
αν σταφυλόκοκκος ευαίσθητος στη μεθυκιλλίνη;
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Αντιβιοτικά στο διάλυμα κλεισίματος;Αντιβιοτικά στο διάλυμα κλεισίματος;
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Αντιβιοτικά στο διάλυμα κλεισίματος
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Αντιβιοτικά στο διάλυμα κλεισίματος



Μετράτε τα επίπεδα των αντιβιοτικών;
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Μετράτε τα επίπεδα των αντιβιοτικών;



Επαναληπτικές καλλιέργειες;
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Προσπάθεια διατήρησης του ΚΦΚ;
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Ενδείξεις αντικατάστασης του ΚΦΚ

ταυτόχρονη λοίμωξη του σημείου εξόδου

αιμοδυναμική αστάθεια 

πυρετός ή / και βακτηριαιμία επιμένουν 
48-72 ώρες μετά την έναρξη της αντιβίωσης

σοβαρή σήψη 

μεταστατική λοίμωξη (ενδοκαρδίτιδα, σπονδυλοδισκίτιδα)

S. aureus, Pseudomonas, Candida
ή άλλοι μικροοργανισμοί με μεγάλη ανθεκτικότητα
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Σε αρκετές μονάδες στη χώρα μας

η διάγνωση και η αντιμετώπιση μιας λοίμωξης

κεντρικού φλεβικού καθετήρα αιμοκάθαρσης με υποδόριο τούνελ 

δε γίνεται βάση ενός ενιαίου πρωτόκολλου.

Οι εφαρμοζόμενες πρακτικές αποκλίνουν συχνά 

από τις αντίστοιχες συστάσεις

Συμπεράσματα
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