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Από τα μέτρα πρόληψης ελέγχου στο Πρόγραμμα 

ελέγχου λοιμώξεων 

 

ΗΠΑ 
SENIC 1975-1985  
      Βασικά στοιχεία προγράμματος 
1. Επιδημιολογική επιτήρηση- feedback 
2. Εφαρμογή συγκεκριμένων πρακτικών 
3. Εμπλοκή εξειδικευμένου προσωπικού 
      
 Μείωση 32% των νοσοκομειακών λοιμώξεων 



Παραδείγματα 

ΗΠΑ (1970s…… 

National Nosocomial Infections Surveillance System (NNIS) 

 

National Healthcare Safety Network(NHSN)  

 γενίκευση των κατηγοριών των Ν.Λ που θα αξιολογούσαν τη λειτουργία 
και θα μπορούσε να επιτευχθεί benchmarking  σε εθνικό επίπεδο 

• 1980s: οι Ν.Λ  αποτελούν θέμα διασφάλισης ποιότητας με σκοπό τη 
βελτίωση υπηρεσιών και συγκράτηση των δαπανών 

• 1999:μετά το «To Err Is Human» τα  ΜΜΕ, οι συνήγοροι καταναλωτή 
απαιτούσαν τη δημοσίευση των ποσοστών των Ν.Λ 

• 2003: Υποχρεωτική αναφορά των ποσοστών των Ν.Λ σε πολλές πολιτείες  
 



Benchmarking for prevention: the Centers for Disease Control and 

Prevention's National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) system 

experience. 
Jarvis WR Infection 2003  

 

 
• NNIS/CDC 
• Από το 1970 (20 νοσοκομεία >300) 
• Κοινή μεθοδολογία 
• National benchmark infection rates for inter- and intra-hospital 

comparisons 
• Μείωση UTIs, VAP, BSI,SSI 
• Μείωση θνητότητας 

28 από 50 US πολιτείες (56%), υποχρεωτική δημόσια αναφορά των 
Ν.Λ  22 πολιτείες αναφορά στο NHSN 



Παραδείγματα-UK 

• Αγγλία  1990s….., Nosocomial Infection National Surveillance Scheme (NINSS), από 
Health Protection Agency (HPA),βασισμένο στο US NNIS εθελοντική και 
εμπιστευτική αναφορά BSI, SSI 

• 2001: υποχρεωτική δημόσια αναφορά  

    των BSI  οφειλόμενων σε S. aureus (MSSA,MRSA) 

• 2002: υποχρεωτική δημόσια αναφορά  

    των BSI οφειλόμενες στους VRE 

    των ορθοπεδικών SSI  

    των λοιμώξεων οφειλόμενων σε Clostridium difficile 

 



Παραδείγματα Γαλλία 

• 1998: τέθηκε σε λειτουργία το εθνικό δίκτυο επιτήρησης RAISIN με εθελοντική και 
εμπιστευτική συμμετοχή(SSI, λοιμώξεων στις ΜΕΘ, BSI, έκθεση σε βιολογικά υγρά) 

• 2001: υποχρεωτική κοινοποίηση συγκεκριμένων λοιμώξεων (μετά από επιδημία 
σπονδυλοδισκίτιδας από Mycobacterium xenopi) 

• 2003: τέθηκαν δείκτες λειτουργίας και το 2005 ξεκίνησε η δημόσια κοινοποίησή 
τους 

 ICALIN υποχρεωτική ετήσια αναφορά, 31 σημείων, της ΕΝΛ σχετικά με τις 
υπηρεσίες ελέγχου λοιμώξεων, τους πόρους που χρησιμοποιήθηκαν και τις 
δράσεις που λήφθηκαν 

• 2005:Κατανάλωση αλκοολούχου σκευάσματος (Lt /1000ημ. Ασθ) Αναλογία 
χειρουργικών τμημάτων ενός οργανισμού που συμμετέχουν  στην επιτήρηση των 
SSI 

• 2008: εκτίμηση του εύρους των δραστηριοτήτων διαχείρισης των αντιμικροβιακών 

και της χρήσης τους   



Παραδείγματα Γερμανία 

• 1997….. KISS (Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System), 
βασισμένο στο US NNIS, εθελοντικό και εμπιστευτικό (επιτήρηση 
ICU ασθενών, χειρουργικών ασθενών, νεογνών και 
παθογόνων(MRSA, C. difficile,)και τη χρήση αλκοολούχου 
σκευάσματος  

• 50% των νοσοκομείων συμμετέχουν 
• 2000 υποχρεωτική δήλωση με νόμο: 
     των λοιμώξεων που σχετίζονται με τη χρήση παρεμβατικών 

τεχνικών 
 SSI σε επιλεγμένες μονάδες  
     Επείγουσας χειρουργικής 
• 2006 NEO-KISS, ICU νεογνών 

 



 

                    Κρίση                       Επιτήρηση 
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Επιτήρηση 

 
1. Ελληνικό Whonet 
       Επιτήρηση Μικροβιακής Αντοχής 

 
 

1. Σχέδιο Δράσης – Προκρούστης 
Επιτήρηση Λοιμώξεων από 
ανθεκτικά στις καρμπααπενέμες 
Gram αρνητικά παθογόνα  

       2010-2014 
 

1. Σημειακός Επιπολασμός 
Νοσοκομειακών Λοιμώξεων και 
Χρήσης Αντιβιοτικών 

        2012 
 

 
1.   51,8% των παθογόνων που 

απομονώνονται από ασθενείς με 
νοσοκομειακή λοίμωξη  είναι 
Acinetobacter, Klebsiella, 
Pseudomonas. 

 
2.   >50% ανθεκτικά στα περισσότερα 

διαθέσιμα αντιβιοτικά 
 
 

3. 68,8% των δημόσιων νοσοκομείων 
που συμμετέχουν στον Προκρούστη 
δηλώνουν λοιμώξεις από τα 
συγκεκριμένα παθογόνα 
 
 



Έκβαση λοιμώξεων στις 28 ημέρες 

νοσηλείας 

έξοδος  
34% 

παραμονή 
31% 

θάνατος 
35% 

11.536 
 λοιμώξεις 

 
9.249           

ασθενείς 
 

3.563  
ασθενείς απεβίωσαν 

 
38% θνητότητα 

Θνητότητα στις 28 ημέρες 
νοσηλείας  

Η Θνητότητα των Λοιμώξεων  από μικρόβια  που παράγουν 

καρμπαπενεμάσες και καταστρέφουν τις καρμπαπενέμες 

22% - 75% 

Nordmann P, et al. Lancet Infect Dis 2009;9:228-36 

 



Benchmarking στον Τομέα της Υγείας 

Συγκριτική αξιολόγηση 

1. Η αξιολόγηση μέσω της σύγκρισης αφορά διαφορετικά συστήματα υγείας 
(νοσοκομεία)  
 
2. Οι δείκτες αποτελούν μετρήσιμα εργαλεία αξιολόγησης της διοίκησης, της 
οργάνωσης και της λειτουργίας ενός συστήματος υγείας τόσο με τον εαυτό 
του όσο και με τα υπόλοιπα συστήματα 
Wait and Nolte 2005 
 
3. Η επιλογή των κατάλληλων δεικτών που θα εξασφαλίσουν την όσο το 
δυνατόν πιο αξιόπιστη διαδικασία αποτελεί μία συνεχή πρόκληση γι τον χώρο 
της δημόσιας υγείας. 
Mckee and James, 1997; Goddard et al., 2000; Walshe, 2003 



Αξιολόγηση της Ποιότητας στην φροντίδα του ασθενούς 

1. Δείκτες δομών – structure indicators 

         (διαχείριση διαθέσιμων πόρων) 
 

2. Δείκτες διαδικασιών – process indicators 

       (συμμόρφωση στην εφαρμογή των διαδικασιών)  

 
3. Δείκτες έκβασης/αποτελεσμάτων  – outcome indicators 
        (αποτέλεσμα των εφαρμοζόμενων διαδικασιών) 
         



Επιλογή δεικτών 

   Δείκτες 
• Ειδικοί για κάθε νοσοκομείο 
• Μετρήσιμα μεγέθη με δυνατότητα αποτύπωσης της εξέλιξης ενός 

φαινομένου μέσα στο χρόνο  
• Αξιολόγηση των εφαρμοζόμενων πρακτικών 

 
  Επιτήρηση δεικτών 
• Εφικτή- Λειτουργική 
• Αξιόπιστη  ( επίπεδο τεκμηρίωσης-κοινή μεθοδολογία) 
                    

 
 



Επιλογή δεικτών 

ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ 
 

ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗ ΑΝΤΟΧΗ 
 

ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ 
ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ 

 
Outcome indicators 

ΥΓΙΕΙΝΗ ΧΕΡΙΩΝ 
 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ ΕΠΑΦΗΣ 
 

ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΗ 
ΚΑΛΥΨΗ ΕΥ 

 
Process indicators 

ΔΟΜΉ 
 

ΘΕΣΜΟΙ 
 
 
 

Structure 
indicators 



 





 Επιτήρηση -Προκρούστης 

    ΣΥΝΕΧΗΣ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ outcome indicator 
 
    Επίπτωση βακτηριαιμιών /1000ημέρες  νοσηλείας /μήνα  
 
    Σύνολο νέων βακτηριαιμιών 
                                                                                      x   1000 
    Σύνολο ημερών νοσηλείας /μήνα 
 
 
    ΕΙΔΗ ΒΑΚΤΗΡΙΑΙΜΙΏΝ 
 
    Βακτηριαιμίες συνδεόμενες με Κεντρικούς Φλεβικούς Καθετήρες 
    Πρωτοπαθείς                                                                                                     
    Δευτεροπαθείς 
 
  ΑΙΤΙΑ  ΒΑΚΤΗΡΙΑΙΜΙΩΝ 
  
    Acinetobacter  
    Klebsiella                                      ΑΝΘΕΚΤΙΚΑ ΣΤΙΣ ΚΑΡΒΑΠΕΝΈΜΕΣ 
    Pseudomonas 
    MRSA 
    VRE 
 
     







Αποτελέσματα επιτήρησης 





Επιτήρηση Λοιμώξεων 

2. ΣΗΜΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ 
Σημειακός Επιπολασμός Νοσοκομειακών Λοιμώξεων  και Χρήσης 
Αντιβιοτικών 
ECDC/2012 
 
Ποσοστό λοιμώξεων (%) σε συγκεκριμένο πληθυσμό ασθενών μία 
συγκεκριμένη χρονική στιγμή (περίοδος καταγραφής) 





Επιπολασμός ΝΛ στην Ευρώπη 2011-2012 



Είδος ΝΛ 



Most prevalent (top 6) pathogens GR (N = 564)

 ENTEROCOCCUS 

SPP.

(8,9%)

 COAG.-NEG. 

STAPHYLOCOCCI

(5,0%)

 ESCHERICHIA COLI

(8,3%)
 PSEUDOMONAS 

AERUGINOSA

(16,8%)

 KLEBSIELLA SPP.

(17,6%)

 ACINETOBACTER 

SPP.(16,8%)

Other

(26,6%)

Most prevalent (top 6) pathogens EU  (N = 9,388)

Other 

(37,0%)

 KLEBSIELLA SPP. 

(8,2%)

 COAG.-NEG. 

STAPHYLOCOCCI 

(8,2%)

 ENTEROCOCCUS 

SPP. (9,3%)

 PSEUDOMONAS 

AERUGINOSA (9,2%)

 ESCHERICHIA COLI 

(16,4%)

 STAPHYLOCOCCUS 

AUREUS (11,7%)

Microbiology of HAI 
GR HAI PPS 2012  



ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ 
ΕΠΑΦΗΣ 
• Φυσικός διαχωρισμός 

ασθενών 
• Ατομικός 

Προστατευτικός  
Εξοπλισμός 



Συμμόρφωση στην Υγιεινή των Χεριών  

 
                                                  Παρατηρούμενη HR/HW  
Συμμόρφωση (%)    =                                                              x   100 
                                              Ευκαιρίες        

Εξοικειωμένοι Παρατηρητές 
 Νοσηλευτές Επιτήρησης Λοιμώξεων 

Σύνδεσμοι Νοσηλευτές 
 Περιοδικοί – Εθελοντές παρατηρητές 

ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ=ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ τόσο για τον 
Παρατηρητή όσο και για τον ΕΥ που επιτηρείται 



ΜΕΘΟΔΟΣ 
ΕΡΓΑΛΕΙΑ 

ΕΠΙΤΟΠΙΑ 
ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ 

EΠΑΝΑΛΗΨΗΜΟΤΗΤΑ 

feedbac 

kΣΤΑΘΕΡΗ 
ΥΠΕΝΘΥΜΗΣΗ ΜΕ 

ΠΡΟΤΥΠΑ 
 

ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ 
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ 





Hawthorne Effect  

Hawthorne Western Electric Plant in Cicero, Illinois, 1930s. 

  H πλασματική αύξηση της συμμόρφωσης όταν οι ΕΥ γνωρίζουν ότι 
επιτηρούνται 



 



 



 



BMJ 2012 



Επιτήρηση - Προκρούστης 

Ποσοστό νέων ασθενών με λοίμωξη ή αποικισμό από πολυανθεκτικά παθογόνα 
που εφαρμόστηκε ο φυσικός διαχωρισμός τους από τους υπόλοιπους ασθενείς 
ανά μήνα (Μόνωση/συν-νοσηλεία)  process indicator 
 
 Αριθμός νέων ασθενών με Λ/Α από πολυανθεκτικά παθογόνα που 
διαχωρίστηκαν από τους υπόλοιπους ασθενείς                                       x   100  
Σύνολο νέων ασθενών με Λ/Α από πολυανθεκτικά παθογόνα  
 
Α.  Διασπορά  
• Λοίμωξη/Αποικισμός από τα συγκεκριμένα παθογόνα 
• Νέοι ασθενείς 
Β.  Εφαρμογή μέτρων  στα κλινικά τμήματα 
     Φυσικό διαχωρισμό ασθενών (Τεχνικές Μόνωσης) 

 



ΜΟΝΩΣΕΙΣ 



Περιορισμοί 

 



Τεχνικές φυσικού διαχωρισμού  ασθενών και 

νοσηλευτών 

1. Μόνωση – ο ασθενής νοσηλεύεται μόνος του 
2. Συν-νοσηλεία ασθενών – νοσηλεύονται στον ίδιο θάλαμο ασθενείς 

με το ίδιο παθογόνο 
3. Γεωγραφικός διαχωρισμός- Νοσηλεύονται στον ίδιο χώρο 

ασθενείς με το ίδιο ανθεκτικό παθογόνο σε σαφή διαχωρισμό από 
άλλους ασθενείς που δεν είναι αποικισμένοι από τα παθογόνα 
αυτά. 

4. Διατομεακό τμήμα νοσηλείας ασθενών με ανθεκτικά παθογόνα 



Μόνωση της πηγής  - Προφυλάξεις Επαφής 

  
 
 
 
       1. ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ   
           ΔΙΑΣΠΟΡΑΣ-ΜΟΝΩΣΗ 
       2. ΜΟΝΩΣΗ: 
           ΑΥΞΗΣΗ ΣΥΜΜΌΡΦΩΣΗΣ    
           ΣΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ  
          ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΩΝ ΕΠΑΦΗΣ 

 
 
 

  
Μόνωση 

Χαμηλού κινδύνου 
Μόνωση 

Μέτριου κινδύνου 
Μόνωση 

 Υψηλού κινδύνου 

Διατομεακά τμήματα 

Συνοσηλεία 

Μόνωση 



 

 

 

Δείκτες Επιτήρησης Μικροβιακής Αντοχής 

 

Επιτηρούνται οι παρακάτω μικροοργανισμοί και η αντοχή τους στα  
βασικότερα αντιβιοτικά που χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση  
λοιμώξεων από τα συγκεκριμένα παθογόνα: 
1.  Escherichia coli 
2.  Proteus mirabilis 
3. Acinetobacter baumannii 
4. Klebsiella pneumoniae 
5. Enterobacter aerogenes-cloacae 
6. Pseudomonas aeruginosa 
7. Staphylococcus aureus 
8. Enterococcus faecium - faecalis 
 
 



 

Δείκτες Επιτήρησης Μικροβιακής Αντοχής 

Μικροβιολογικά Εργαστήρια 

 

1. Παθογόνα που απομονώνονται από κλινικά δείγματα 
νοσηλευόμενων ασθενών 

2.  Ένας ασθενής/παθογόνο με συγκεκριμένο φαινότυπο 
3. Ενδιάμεση αντοχή= Αντοχή 

 

 



WHO ATC 

Classification/DDD 

Anatomical  
Therapeutic 
 Chemical  
Classification 



Τρόποι υπολογισμού της κατανάλωσης των αντιβιοτικών   

 Φαρμακεία- ΟΕΚΑΟΧΑ 

 
 Define Daily Dose for adults (DDD)   
    Συνολικός αριθμός grams αντιβιοτικού 
  Μέση ημερήσια δόση αντιβιοτικού (grams) 
 Define Daily Dose for adults (DDD)/1000 Patients Days για 

συγκεκριμένο χρονικό διάστημα (DDDs) 
          DDD                    x  1000  
      Patient Days   
 Days of Therapy (DOT)- DOT/1000PD  
     Συνολικός αριθμός ημερών θεραπείας         x   1000 
  Μέση ημερήσια δόση αντιβιοτικού(grams)           PD 

Όχι για παιδιατρικά σκευάσματα 
Προβλήματα στα γλυκοπεπτίδια 

Ναι για παιδιατρικά σκευάσματα 
Δεν επηρεάζεται από την  DDD 
Δύσκολος υπολογισμός 



Ελλάδα : Κατανάλωση στην κοινότητα (AC) και το νοσοκομείο 
(HC)1997-2012 

CRISIS 
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HC: 1997-2012 

Nοσοκομειακή κατανάλωση αντιβιοτικών 2012 



Κατανάλωση προωθημένων 

αντιβιοτικών/ESAC-Net 

Πρώτοι στην κατανάλωση προωθημένων αντιβιοτικών 
στην Ευρώπη 
   Καρβαπενεμών 
    Κολιμυκίνης 
    Τιγκεκυκλίνης 
    Λινεζολίδης 
    Νταπτομυκίνης 



Χειρουργική 

προφύλαξη 



Στόχοι Εκπαίδευσης  του ΚΕΕΛΠΝΟ                          

Εξειδικευμένο προσωπικό 

Α. Αξιόπιστη καταγραφή και συλλογή δεδομένων  
Β. Αξιοποίηση δεδομένων  
• Αξιολόγηση εφαρμοζόμενων δράσεων 
• Στόχοι 
• Ιεράρχηση προτεραιοτήτων ανάλογα και με τους διαθέσιμους 

πόρους 
 



  Παράγοντες που επηρεάζουν την αξιολόγηση των δεικτών 

1. Είδος νοσηλευόμενου πληθυσμού (παράγοντες κινδύνου)- case-mix 
2. Δείγμα αξιολόγησης-Συχνότητα εμφάνισης φαινομένου – κίνηση ασθενών 
3. Τρόπος επιτήρησης και συλλογής δεδομένων -  μεθοδολογία 
4. Γνωστικό υπόβαθρο και εμπειρία προσωπικού- εξειδικευμένο προσωπικό 
5. Υλικοτεχνική υποδομή – ηλεκτρονικά εργαλεία 





Τι μπορούμε να κάνουμε ως μέλη μίας 

ομάδας με κοινό στόχο 

? 
Πλαίσιο εργασίας  
Στόχοι 
Δράσεις 



ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ 

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 

• ΠΑΘΟΓΟΝΑ 
• ΑΝΤΟΧΗ 

ΚΛΙΝΙΚΑ ΤΜΗΜΑΤΑ 
 

• ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ 
• ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ 

ΦΑΡΜΑΚΕΙΟ 

• ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ 
• ΑΛ.ΑΝΤΙΣΗΠΤΙΚΑ 

ΕΝΛ 
ΝΕΛ 

ΟΕΚΟΧΑ 

ΔΙΟΙΚΗΣΗ 



 

 
    Feedback δεδομένων-ενημέρωση 
• Μείωση της θνητότητας των ασθενών 
• Μείωση της δουλειάς του νοσηλευτικού προσωπικού 
• Καλύτερη διαχείριση των υλικών και πόρων 
   
 Δημιουργία ενός ασφαλέστερου περιβάλλοντος 
τόσο για τους ασθενείς όσο και για τους επαγγελματίες υγείας 

 
 
 




