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ΟΞΕΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΒΛΑΒΗ

Η ΟΝΒ χαρακτηρίζεται από:
 αιφνίδια έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας ( cr  GFR )
 κατακράτηση της ουρίας και άλλων τοξικών ουσιών 
 απορρύθμιση του εξωκυττάριου όγκου, των ηλεκτρολυτών και της 

οξεοβασικής ισορροπίας. 
 Αποτελεί σημαντικό παράγοντα νοσηρότητας και θνησιμότητας σε βαριά 

άρρωστα νεογέννητα, βρέφη και παιδιά 

Συχνότητα:
 Πολυκεντρική μελέτη (USA): 3.9/1000 παιδιά (από σύνολο 2.644.263 

παιδιών) 

Sheikhi FH, et al. Clin J Am Soc Nephrol 2013 

https://www.uptodate.com/contents/acute-kidney-injury-in-children-clinical-features-etiology-evaluation-and-diagnosis/abstract/37


ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΟΝΒ  (KDIGO)

KDIGO 2012, AKI
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Προνεφρική

 Καταστάσεις 
υπογκαιμίας-
υποαιμάτωσης

αλδοστερόνης  FeNA

Ενδονεφρική

 Βλάβες νεφρικού 
παρεγχύματος

Μετανεφρική

 Απόφραξη 
ουροποιητικού

ΟΞΕΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΒΛΑΒΗ

Up to date, AKI, 2021



ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΑΚΙ ΣΤΑ 
ΝΕΟΓΕΝΝΗΤΑ

 Η εμβρυϊκή νεφρογένεση συμπληρώνεται την 35η 
εβδομάδα κύησης, με αποτέλεσμα να έχουμε 0,6 – 1,2 
εκατομμύρια νεφρώνες σε κάθε νεφρό



ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΑΚΙ 

 Μερικοί παράγοντες επιδρούν κυρίως στα πρόωρα 
νεογέννητα και προκαλούν νεφρική βλάβη, από 
ότι στα τελειόμηνα και στα μεγαλύτερα παιδιά

 Ανωριμότητα που περιορίζει την λειτουργία του 
νεφρού

 Αιμοδυναμικές αλλαγές (υπόταση και 
υποογκαιμία, ΙΙΙ / IV βαθμού IVH, PDA), θετική 
κ/α αίματος ή μακροχρόνια χορήγηση 
αντιβιοτικών



Η ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ AKI
ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΙ ΕΝΑΝ Η 
ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟΥΣ ΝΕΦΡΟΓΕΝΕΙΣ
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

 Διαταραχή της σπειραματικής τριχοειδικής διήθησης διαμέσου 
αλλαγών στην διαπερατότητα → ↓ GFR

 Σωληναριακή ενδοαυλική απόφραξη
 Σωληναριακή διαφυγή του σπειραματικού διηθήματος











Αγγειοκινητική θεωρία
Σωληναριακή θεωρία

Νεφρική ισχαιμία ή ↑ Να+ στην 
παρασπειραματική  συσκευή → ρενίνη 
→ αγγειοτενσίνη → αγγεισύσπαση 
προσαγωγού αρτηριδίου



Πτώση του ρυθμού σπειραματικής 
διήθησης
Πτώση της νεφρικής ροής αίματος
Δυσλειτουργία των νεφρικών σωληναρίων 

→ Διαταραχή συμπυκνώσεως και 
αποβολής ιόντων Η+



       

  Sepsis – Endotoxins - Hypovolemia
         ↓
     Shock
         ↓ 
             Vasoconstriction
         ↓ 
            Renal Hypoperfusion
         ↓
          Ischemia
         ↓ 
     Renal Necrosis
    



ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΟΝΒ (ΠΡΟΝΕΦΡΙΚΗ)

Πτώση του ρυθμού σπειραματικής διήθησης (GFR)

Πτώση της νεφρικής ροής αίματος

Δυσλειτουργία των νεφρικών σωληναρίων
(Ενδονεφρική ΟΝΒ)

→ Διαταραχή συμπυκνώσεως και          
     αποβολής ιόντων Η+

 Νεφρική ισχαιμία → ρενίνη → αγγειοτενσίνη ΙΙ 
→ αγγεισύσπαση προσαγωγού αρτηριδίου



ΑΚΙ ΣΤΑ ΝΕΟΓΕΝΝΗΤΑ

 Tα νεογνά:
 είναι πιο επιρρεπή σε νεφρική βλάβη 

(λειτουργική και αναπτυξιακή ανωριμότητα του νεογνικού
νεφρού) 

      

 Η εμβρυϊκή νεφρογένεση συμπληρώνεται την 34η εβδομάδα 
κύησης, με αποτέλεσμα να έχουμε 0,6 – 1,2 εκατομμύρια 
νεφρώνες σε κάθε νεφρό

 παρουσιάζουν αιμοδυναμικές διαταραχές κατά την γέννηση  

 Συμπυκνωτική ιδιότητα
 GFR



ΜΕΘΟΔΟΙ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ GFR

Mian AN, etal Measurement and Estimation of Glomerular 
Filtration Rate in Children. Adv Chronic Kidney Dis. 2017

>12μηνών



GFR ΣΤΑ NΕΟΓΝΑ





AKI - ΝΕΟΓΝΑ
 Συχνότητα: 8 – 24 % 
 Αναπτυσσόμενες χώρες 3,9/1000 γεννήσεις και 34,5/1000 νεογνά 

που εισήχθησαν σε Μονάδα Νεογνών)

 Παράγοντες κινδύνου ONB

Boohaker L, etal Factors of Early Onset Neonatal AKI. Clin J Am Soc Nephrol 2019

VLBW <1500g Χαμηλό Apgar score

Σήψη Ανοιχτός βοτάλλειος πόρος

ΜΣΑΦ Κυανωτική καρδιοπάθεια

https://www.uptodate.com/contents/acute-kidney-injury-in-children-clinical-features-etiology-evaluation-and-diagnosis/abstract/58


ΑΙΤΙΑ ΟΞΕΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΒΛΑΒΗΣ ΣΤΑ ΝΕΟΓΕΝΝΗΤΑ

Προνεφρική Ενδονεφρική Αποφρακτική
Απώλεια όγκου αίματος Οξεία  σωληναριακή νέκρωση Συγγενείς ανωμαλίες

Άμεση Σοβαρή  ισχαιμία νεφρών Υποσπαδίας

Αιμορραγία Νεφροτοξικόκητα Στένωση ουρήθρας

Αφυδάτωση Λοιμώξεις Βαλβίδες οπίσθιας ουρήθρας

Έμμεση - ↑ τριχοειδικής διαρροής Συγγενείς λοιμώξεις Ουρηθρικά εκκολπώματα

Σηψαιμία Πυελονεφρίτιδα Ουρητηροκήλη

Νεκρωτική εντεροκολίτιδα Βακτηριακή ενδοκαρδίτιδα Μεγαουρητήρας

RDS Νεφραγγειακά αίτια Στένωση πυελοουρητηρικής συμβολής

ECMO Θρόμβωση νεφρικής αρτηρία; Εξωτερική πίεση

Υποαλβουνιναιμία DIC Ιεροκοκκυγικό τεράτωμα

Υποαιμάτωση νεφρών Νεφροτοξικότητα Αιματόκολπος

Συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια Αμινογλυκοσίδες Εσωτερική απόφραξη

Φάρμακα Ινδομεθακίνη Λίθος

Ινδομεθακίνη Αμφοτερικίνη Β Μυκητώματα

Τολαζολίνη Ακτινοσκιαγραφικά μέσα Νευρογενής κύστη

α- ΜΕΑ Ασυκλοβίρη

Ενδονεφρική απόφραξη

Νεφροπάθεια ουρικού οξέος

Μυοσφαιρινουρία

Αιμοσφαιρινουρία

Συγγενείς  ανωμαλίες

Αμφοτερόπλευρη νεφρική αγενεσία

Νεφρική δυσπλασία

Πολυκυστικοί νεφροί



ΥΠΟΨΙΑ AKΙ ΣΕ ΝΕΟΓΝΟ ΜΕ 
ΟΛΙΓΟΥΡΙΑ

 Περιγεννητικό ιστορικό
 Φυσική εξέταση
 Υπερηχογράφημα
 Βιοχημικός έλεγχος αίματος - ούρων



ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΟΝΒ

 Κλινική εξέταση: ΑΒCD – Yποστήριξη κυκλοφορίας!
Κατάταξη ασθενούς με βάσει τον όγκο αίματος
Yπογκαιμία        Iσογκαιμία Yπερογκαιμία

 Tαχυκαρδία
 Υπόταση
 CRT
 Κρύα άκρα
 Ξηροί βλεννογόννοι

 Υπέρταση
 Ψηλαφητό ήπαρ
 S3-S4

• Ενυδάτωση με 
0.9%NaCl – 10-20ml/kg 
σε 30min (x2-3)

• Ελεγχος διούρησης 
(τοποθέτηση 
ουροκαθετήρα)

• Ενυδάτωση με 
0.9%NaCl – 10-
20ml/kg σε 1h + 
χορήγηση 
φουροσεμίδης 

• Ελεγχος διούρησης

• Χορήγηση 
φουροσεμίδης 2-
5mg/kg bolus, επί 
ανταπόκρισης σε 
συνεχή ροή

• Εξωνεφρική κάθαρση

Oxford Handbook, AKI, 2019



ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΟΝΒ

 Εργαστηριακός έλεγχος
 Γενική αίματος
 Βιοχημικός έλεγχος (gl, ur, cr (cystatin-c), Sgot, Sgpt, γ-GT, Na, K, 

Ca, P, Mg, ολικά λευκώματα, αλβουμίνη, 
 Αέρια αίματος

CRP, κ/α αίματος
 Γενική και μικροσκοπική ούρων, spot ούρων: Na, pr, cr, 
    FeNa (<2,5% και ωσμωτικότητα ουρων > 400 mosm/kg
προνεφρική ΟΝΒ

    κ/α ούρων

 U/S NOK όσο πιο σύντομα είναι εφικτό!
 μικροί νεφροί ή κύστειςΧΝΝ 
 μεγάλοι νεφροί, αυξημένη ηχογένεια ONB



ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΤΗΝ ΟΝΒ - ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

Υπερφωσφαταιμία/
Υπασβεστιαιμία

Υπερκαλιαιμία

Μεταβολική οξέωση
Χορήγηση NaHCO3, ph<7.2 (HCO3<12mEq/L)
[0.6 x ΒΣx HCO3 (επιθυμητά επίπεδα – ΗCO3 
(ασθενούς)] 

Xορήγηση Γλυκονικού ασβεστίου 10% 
• iv 0.5-1ml/kg (max:10ml),10-15min
• p.os 45-65mg/kg/24h

Χορήγηση:
•inh σαλβουταμόλης 5-10mg (x3-4/24h)
•Γλυκονικό ασβέστιο 10% iv 0.5-1ml/kg,10-
15min 
•IV NaHCO3 1 mEq/L 10-30 10-30 min
•Γλυκόζη 0,5 g/Kg με ινσουλίνη 0,1 U/kg  > 
30min
•Sodium polystyrene sulfonate 1 g/kg PR ή PO



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΟΝΒ
 Ο δείκτης που χρησιμοποιείται πιο συχνά σήμερα είναι 

η κρεατινίνη ορού!

Προσοχή!! Υπάρχουν μειονεκτήματα όμως:

 Η cr σχετίζεται με την μυική μάζα, το φύλο, τη φυλή, το ύψος 
του ασθενή καθώς και τον όγκο κυκλοφορίας

 Μπορεί να περάσει αρκετός/κρίσιμος χρόνος μέχρι να 
αυξηθεί (καθώς εκκρίνεται σε μεγάλο βαθμό σωληναριακά) 
παρά την μείωση του GFR (έως και 50%)

Creatinine blind range! 
De Bakker etal. Endogenous markers for kidney function 
in children: a review. 2018



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΟΝΒ
 H συστατίνη ίσως αποτελεί πιο έγκυρο δείκτη εκτίμησης της ΟΝΒ, γιατί?

Eπηρεάζεται όμως από:
 θυρεοειδική δυσλειτουργία

 Κορτικοστεροειδή Κόστος
 φλεγμονώδεις νόσους

 Δεν εξαρτάται από την μυική μάζα, φύλο, φυλή και 
το ύψος σε τόσο μεγάλο βαθμό όσο η κρεατινίνη!

 >1έτος – κοινές τιμές
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URINE NGAL (NG/ML) AND IL-18 (PG/ML) FOLLOWING 
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CR Parikh et al, Kidney International(2006) 70, 199-203





ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΟΞΕΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΒΛΑΒΗΣ

 Θεραπεία υποκείμενου νοσήματος
 Διαχείριση υγρών 
 Διαχείριση ηλεκτρολυτικών διαταραχών
 Κάλυψη θερμιδικών αναγκών (pr:2-3g/kg/24h)
 Προσαρμογή φαρμακευτικών δόσεων βάσει GFR
 Εξωνεφρική κάθαρση (τεχνητός νεφρός, περιτοναϊκή κάθαρση, 

αιμοδιαδιήθιση)



FOLLOW UP ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΟΝΒ

 Έλεγχος νεφρικής λειτουργίας (ur, cr, cystatin-c)

 Μέτρηση ΑΠ

 alb/cr (ούρων) – 1η πρωινή ούρηση



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗ ΚΑΘΑΡΣΗ
 Υπερφόρτωση υγρών
 Πνευμονικό οίδημα 
 Συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια
 Ανθεκτική υπέρταση
 Μη επαρκής διατροφή
 Ολιγουρία μετά από πρόσφατο χειρουργείο ανοικτής καρδιάς
 Ολιγουρία από ECMO

 Συμπτωματικές διαταραχές ηλεκτρολυτών και οξεοβασικής ισορροπίας
 Υπερκαλιαιμία (K > 7 mmol/l)
 Υπό- ή υπερνατριαιμία
 Υπερφωσφαταιμία
 Οξέωση (pH < 7,2 ή 7,3 με υπερκαλιαιμία)

 Τοξίνες
 Ουραιμία( κνησμός, πλευρίτιδα, περικαρδίτιδα, συμπτώματα ΚΝΣ)
 Υπερουριχαιμία
 Εξωγενείς τοξίνες: λίθιο, σαλικυλικά, αιθανόλη, μεθανόλη, αμινογλυκοσίδες

 Συγγενής μεταβολικές ανωμαλίες 
 Εγκεφαλοπάθεια
 Υπεραμμωνιαιμία



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΟΞΕΙΑΣ 
ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ 



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ 
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ:

 ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ ( CVVHD )

 ΑΙΜΟΔΙΑΔΙΗΘΗΣΗ (CVVH )

 ΣΥΝΕΧΗΣ  ΦΟΡΗΤΗ  ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ 
ΚΑΘΑΡΣΗ: Σ.Φ.Π.Κ. 

 ΑΥΤΟΜΑΤΟΠΟΙΗΜΕΝΗ   ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ 
ΚΑΘΑΡΣΗ: Α.Π.Κ.



      ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ 
ΚΑΘΑΡΣΗ



ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ 
ΚΑΘΑΡΣΗ

ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ ΚΑΘΑΡΣΗ (ΠΚ) 
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΑΙ ΜΙΑ ΦΥΣΙΚΗ 
ΜΕΜΒΡΑΝΗ, ΤΟ ΠΕΡΙΤΟΝΑΙΟ, ΣΑΝ ΦΙΛΤΡΟ

Η ΒΑΣΙΚΟΤΕΡΗ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΣ ΤΗΣ ΠΚ:  Η
ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΔΙΑΛΥΜΑΤΩΝ ΣΤΗΝ 
ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ ΚΟΙΛΟΤΗΤΑ

ΤΟ ΔΙΑΛΥΜΑ ΕΙΣΑΓΕΤΑΙ ΣΤΗΝ 
ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ ΚΟΙΛΟΤΗΤΑ ΜΕΣΑ ΑΠΟ ΤΟΝ
ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΟ ΚΑΘΕΤΗΡΑ



 ΤΗ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ ΤΟΞΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ ΑΠΟ ΤΟ ΑΙΜΑ 
ΣΤΟ ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΟ ΔΙΑΛΥΜΑ 

 ΤΗ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ ΠΕΡΙΤΤΩΝ ΥΓΡΩΝ ΑΠΟ ΤΟ ΑΙΜΑ 
ΣΤΟ ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΟ ΔΙΑΛΥΜΑ: 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ ΥΓΡΩΝ ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ 
ΠΙΕΣΗΣ

 ΤΗΝ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΩΝ

 ΤΗΝ ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ

ΜΕ ΣΤΟΧΟ:



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΟΞΕΙΑΣ 
ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗΣ ΚΑΘΑΡΣΗΣ
 ΥΠΕΡΚΑΛΙΑΙΜΙΑ
 ΟΞΕΩΣΗ
 ΚΑΤΑΚΡΑΤΗΣΗ ΥΓΡΩΝ (ΥΠΕΡΤΑΣΗ, 

ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΟ ΟΙΔΗΜΑ)
 ΥΠΕΡΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑ / ΥΠΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑ
 ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΩΝ

ΜΕΣΩΝ  
 ΒΑΡΕΙΑ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΝΕΟΓΝΟΥ



Απόδοση στα Ελληνικά:
Μαγδαληνή Κωστενίδου
Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης
Ν.Γ.Ν. Μελισσίων  «Α.ΦΛΕΜΙΓΚ»





Ο ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗΣ ΚΑΘΑΡΣΗΣ
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O ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΟΣ ΚΑΘΕΤΗΡΑΣ 
TENCKHOFF



Έξω-κοιλιακό 
τμήμα

Εσωτερικό
τμήμα

Υποδόριο 
τμήμα Προ-περιτοναϊκό 

Τμήμα (Cuff)

Υποδόριο Cuff

Ένδο-περιτοναϊκό 
τμήμα

Προ-περιτοναϊκό λίπος

Υποδόριο λίπος

Δέρμα

Μυς και τένοντες

Περιτόναιο



ΣΥΝΘΕΣΗ  ΚΛΑΣΙΚΟΥ 
ΔΙΑΛΥΜΑΤΟΣ

  Νάτριο 132 mmol/l
  Κάλιο  0-2 mmol/l
  Ασβέστιο   1,25 -  1,75 mmol/l
  Μαγνήσιο  0,25 - 0,5 mmol/l
  Χλώριο 95 - 105 mmol/l
  Γαλακτικά        40 mmol/l

  Γλυκόζη    1,5 - 2,5 – 4,5%





ΠΕΡΙΤΟΝΙΤΙΔΑ



MICRO-ORGANISMS CAUSING 
PERITONITIS
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CNS
S. aureus

Pseudo/Xanth
other GPC

enterococcus
other GN

bacteroides
multiple
fungus
no growth

Harwell PDI 1997



ΘΟΛΟ ΔΙΑΛΥΜΑ (ΕΞΑΓΩΓΗΣ)



IL-1ra

TNF-p55

IL-6

TNF-p75

Type II
IL-1R

IL-4

IL-10

TNFα

IL-1β

IFN-γ

IL-8/GROα

MCP-1

sIL-6R

Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΦΛΕΓΜΟΝΗΣ ΠΑΙΖΕΙ 
ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΡΟΛΟ ΣΤΗΝ ΠΚ



 ΤΙ ΠΡΟΣΦΕΡΕΙ     
 H ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ ΚΑΘΑΡΣΗ:

 ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΥΠΟΛΕΙΠΟΜΕΝΗΣ 
ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ  

 ΚΑΛΟ ΕΛΕΓΧΟ ΤΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ 
ΚΑΙ ΤΟΥ ΣΑΚΧΑΡΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ

 ΚΑΘΑΡΣΗ ΟΛΟ ΤΟ 24ΩΡΟ

 ΕΥΕΛΙΚΤΟ ΣΧΗΜΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ



CVVHD - CVVH



CLAUDIO RONCO - 
GARPEDIEM



CARPEDIEM



CARPEDIEM – ΤΡΟΠΟΣ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ



CARPEDIEM – ΤΡΟΠΟΣ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ





CARPEDIEM – ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ



CARPEDIEM – ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ



CARPEDIEM

 Τα φίλτρα που χρησιμοποιούμε στο CARPEDIEM 
είναι ανάλογα της επιφάνειας σώματος, 0,075, 
0147 και 0,245 m² sc

 Ο εξωσωματικός όγκος είναι 27,2 ml , 33,5 ml και 
41,5 ml ανάλογα με το ΒΣ και την επιφάνεια 
σώματος  



CARPEDIEM - ΠΡΟΓΝΩΣΗ

 Η χρήση του CARPEDIEM είναι ασφαλής και 
αποτελεσματική στα νεογέννητα και στα βρέφη με 
ΒΣ 2,5 -9,8 Kg

 Νεογέννητα με ΒΣ >3 Kg έχουν καλύτερη 
επιβίωση (Claudio Ronco)

 Αυξημένο fluid overload Fo> 20% συνδυάζεται με 
αυξημένη θνησιμότητα



CARPEDIEM  - CRRT



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

 Είναι μια νέα επαναστατική μέθοδος που 
εφαρμόσθηκε για πρώτη φορά το 2013 από τον 
Claudio Ronco στη Vicenza της Ιταλίας και έλαβε 
άδεια από το FDA το 2018

 Είναι πολύ χρήσιμη σε περιπτώσεις που αδυνατεί 
να εφαρμοστεί η περιτοναϊκή κάθαρση

 Θα πρέπει να αποκτήσουμε μεγαλύτερη εμπειρία με 
περισσότερα νεογέννητα και βρέφη και να γίνουν 
συγκριτικές μελέτες με αντίστοιχα νεογέννητα και 
βρέφη που αντιμετωπίσθηκαν με περιτοναϊκή 
κάθαρση



ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ 
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