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Κλινικά Τμήματα 

2000-2010 

 

WHONET 

ΜΕΘ 

2000-2010 

 



ΣΧΕΔΙΟ ΔΡΑΣΗΣ -  ΠΡΟΚΡΟΥΣΤΗΣ  

1η περίοδος :10ος 2010-10ος 2012  

Επιτήρηση 4 λοιμώξεων (μικροβιαιμιών, πνευμονίες, ουρολοιμώξεις,  

λοιμώξεις χειρουργικού πεδίου) από στελέχη ανθεκτικά στις 
καρβαπενέμες  

Acintobacter, Pseudomonas, Klebsiella  

Κατευθυντήριες οδηγίες- Ετήσιες ενημερωτικές συναντήσεις 

 

2η περίοδος: 11ος 2012- 1ο εξάμηνο 2014 

Επιτήρηση μόνο των μικροβιαιμιών 

Επιτήρηση της εφαρμογής των μέτρων ελέγχου  

Αποστολή μηνιαίου δελτίου εφαρμογής των προφυλάξεων επαφής 

Επιτόπιες επισκέψεις κλιμακίων των ΥΠΕ στα νοσοκομεία  

 

ΚΕΕΛΠΝΟ 

Επιχειρησιακή Ομάδα 
Προκρούστη 

Νοσοκομείο 1 

Ομάδα Διαχείρισης  
Διοίκηση - ΕΝΛ 

Νοσοκομείο 2 

Ομάδα Διαχείρισης 
Διοίκηση-ΕΝΛ 

Νοσοκομείο 3 

Ομάδα Διαχείρισης 
Διοίκηση-  ΕΝΛ 

ΥΠΕ 

Υπ.Λοιμωξιολόγος 

Κλιμάκια 

3η περίοδος – 2ο εξάμηνο 2014 

  Υποχρεωτικώς δηλούμενο   

  νόσημα 

   



ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟΝ ΠΡΟΚΡΟΥΣΤΗ 
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Συμμετέχοντα νοσοκομεία ανά ΥΠΕ 

ΣΎΝΟΛΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ 



Συμμετοχή σε εθνικό επίπεδο 

   Στην επιτήρηση του Προκρούστη συμμετέχουν εθελοντικά  

    107 δημόσια νοσοκομεία 

    2 στρατιωτικά 

    19 ιδιωτικά 

    ΜΕΘ/ΜΑΦ/ΜΕΝ από 64 δημόσια νοσοκομεία 

 

    Ασθενείς με λοίμωξη από τα παθογόνα που    

    επιτηρούνται έχουν δηλώσει : 

 74 δημόσια νοσοκομεία (68%) 

 2 στρατιωτικά 

 10 ιδιωτικά 

 

Σύνολο 
καταχωρημένων 
λοιμώξεων 13217 



Μικροοργανισμοί-αίτια μικροβιαιμιών 2013 
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Klebsiella pneumoniae 

Μικροβιακή Αντοχή στα τελευταία διαθέσιμα αντιβιοτικά 

2011 2012 2013 
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Γενταμικίνη Κολιμυκίνη Τιγκεκυκλινη 



Νοσοκομεία με θετικές δηλώσεις για ασθενείς με 

μικροβιαιμία από CRKP-2013 

Θετικές δηλώσεις με μικροβιαιμία από CRKP 

17 νοσοκομεία με σποραδικές δηλώσεις (16%) 

45 νοσοκομεία με συστηματική δήλωση (42%) 

45 νοσοκομεία με μηδενικές δηλώσεις (42%) 
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Βακτηριαιμίες ανά κλινικό τομέα 

ΜΕΘ 
58% 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ 
ΤΟΜΕΑΣ 

31% 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ 
ΤΟΜΕΑΣ 

11% 



Είδη βακτηριαιμιών 

Πρωτοπαθείς 
60% 

Κεντρικών 
Φλεβικών 

Καθετήρων 
40% 

Σύνολο βακτηριαιμιών 
για το 2013 

 
1989 



Έκβαση βακτηριαιμιών στις 28 ημέρες νοσηλείας από τη διάγνωση 

της λοίμωξης 

Έξοδος 
21% 

Παραμονή 
37% 

Θάνατος 
42% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 

ΜΕΘ 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 

Θνητότητα ανά κλινικό τομέα 



Τάση Μέσης Μηνιαίας Επίπτωσης 

βακτηριαιμιών/1000 ημέρες νοσηλείας σε 

εθνικό επίπεδο 
y = 0.0023x + 0.089 

p-value=0.003 
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Μέση μηνιαία επίπτωση βακτηριαιμιών από 

 CR-KP ανά αριθμό κλινών 
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Klebsiella pneumoniae  NDM-1 

2013-2014 

Σύνολο 16 νοσοκομεία σε ολόκληρη την xώρα: 

 

1η ΥΠΕ  7 νοσοκομεία 

6η ΥΠΕ  4 νοσοκομεία 

5η ΥΠΕ  1 νοσοκομείο 

4η ΥΠΕ  2 vοσοκομεία 

 

Συρροές σε 5 νοσοκομεία  

 

 

Λοιμώξεις και αποικισμοί 

 

Συν-νοσηρότητες: ΜΕΘ, αιματολογικοί, νεφροπαθείς , 
μεταμοσχευμένοι 

Ξένα σώματα, παρεμβατικοί χειρισμοί 

Επανειλημμένες εισαγωγές σε νοσοκομεία, ιδρύματα χρόνιων 
πασχόντων, MNT 

KPC 
76% 

KPC+V
IM 
8% 

VIM 
15% 

NDM 
1% 

Εξειδικευμένα 
Εργαστήρια 

ΚΕΕΛΠΝΟ 

Νοσοκομείο 



Παρέμβαση 

1. Φυσικός διαχωρισμός ασθενών και νοσηλευτών σε κλινικά 
τμήματα και ΜΕΘ (μόνωση/συν-νοσηλεία) 

 
2. Μέτρα Ατομικής Προστασίας – Υγιεινή Χεριών (ποδιά, γάντια, 

αλκοολούχο αντισηπτικό) 
 
3. Έγκαιρη διάγνωση φορέων 

 
4. Έγκαιρη ενημέρωση τμημάτων υποδοχής κατά τις μετακινήσεις 

ασθενών εντός και εκτός νοσοκομείου 
 

 



ΜΟΝΩΣΕΙΣ 



ΜΗΝΙΑΙΑ ΔΕΛΤΙΑ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗΣ 

Φυσικός διαχωρισμός ασθενών με λοίμωξη ή αποικισμό από  πολυανθεκτικά 

παθογόνα στα κλινικά τμήματα εκτός ΜΕΘ σε 89 νοσοκομεία σε όλη τη χώρα 
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Ασθενείς σε κοινό θάλαμο 

Ασθενείς σε συν-νοσηλεία 

Ασθενείς σε μόνωση 

37%-55%  των 
ασθενών 

νοσηλεύονται 
σε κοινό 
θάλαμο 



Επιτόπιες επισκέψεις κλιμακίων ΥΠΕ στα νοσοκομεία 

(συνολικά 68 επισκέψεις:191ασθενείς) 

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΑΣΘΕΝΩΝ 

ΦΥΣΙΚΟΣ 
ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ 

ΑΣΘΕΝΩΝ 

ΕΠΑΡΚΗΣ 
ΜΑΠ 

ΠΟΔΙΑ 
ΓΑΝΤΙΑ 

ΑΛΚΟΟΛΟΥΧΟ 
ΑΝΤΙΣΗΠΤΙΚΟ 

ΠΑΡΑ ΤΗΝ 
ΚΛΙΝΗ 

ΚΛΙΝΙΚΑ 
ΤΜΗΜΑΤΑ 

114 50% 53% 86% 

1η ΥΠΕ  
1οσ κύκλος 

44 30% 36% 93% 

1η ΥΠΕ  
2ος κύκλος 

22 68% 68% 91% 



Μετακινήσεις ασθενών 

ΕΝΤΟΣ 

• ΚΛΙΝΙΚΟ ΤΜΗΜΑ 
ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 

• ΤΜΗΜΑΤΑ 
ΥΠΟΔΟΧΗΣ 

ΕΚΑΒ 

• ΠΡΟΣΩΠΙΚΌ 
• ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 

ΕΚΤΟΣ 

• ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 
• ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ 
• ΚΦΑ 
• ΟΙΚΟΙ ΕΥΓΗΡΙΑΣ 
• ΙΔ. ΧΡΟΝΙΩΝ 

ΠΑΣΧΟΝΤΩΝ 
• ΜΝΤ 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 



ΕΚΤΟΣ 

Infection Control and Changing 
Health-Care Delivery Systems 

William R. Jarvis 

Emerging Infectious Diseases 2001 





 Poulou et al Clin Microbiol 2012 

Hygiene 
enforcement 
+CP Active 

surveillance 
+CP 

H προσθήκη της ενεργού επιτήρησης ενίσχυσε την 
αποτελεσματικότητα των μέτρων 



Δείκτες 

ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ 
 

ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗ 
ΑΝΤΟΧΗ 

 
ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ 

ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ 
 
 

Outcome indicators 

ΥΓΙΕΙΝΗ ΧΕΡΙΩΝ 
 

ΦΥΣΙΚΟΣ 
ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ 

ΑΣΘΕΝΩΝ 
 

ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΗ 
ΚΑΛΥΨΗ ΕΥ 

 
Process indicators 

ΔΟΜΗ 
 

ΘΕΣΜΟΙ 
 
 
 

Structure 
indicators 



ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ  
 

ΣΥΝΟΛΟ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟΝ ΕΛΕΓΧΟ 

ΚΑΙ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 

 

Διοίκηση-Θεσμικά Όργανα-Επαγγελματίες Υγείας  

Αρμοδιότητες-Πλαίσιο εργασίας 

 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ 

ΕΝΛ 

επιτήρηση 

δεικτών 

σχεδιασμός 
οριζόντια διασπορά 

ανθεκτικών 
παθογοόων 

δέσμες  μέρων για την 
πρόληψη ΝΛ 

εκπαίδευση 

αξιολόγηση 

 ΟΕΚΟΧΑ 

αντιβιοτικά 

ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ 
ΔΥΝΑΜΙΚΟ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΙ 
ΠΟΡΟΙ 



  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

      ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ  

      ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ 

      ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

 

 

1. Επικαιροποιημένες Κατευθυντήριες Οδηγίες 

2. Επαναληψιμότητα διαδικασίας 

3. Άτομα  αναφοράς - Εκπαιδευτές 

4. Δυνατότητα πρόσβασης στην εκπαιδευτική διαδικασία 

5. Εκπαίδευση όλου του προσωπικού των νοσοκομείων 

 



ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

ΟΜΑΔΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 
ΚΕΕΛΠΝΟ - ΚΛΙΜΑΚΙΑ ΥΠΕ 

ΟΜΑΔΕΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ  
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

ΚΛΙΝΙΚΟΙ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΕΣ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ  

ΚΕΕΛΠΝΟ 
ΟΜΑΔΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΗ 
ΟΜΑΔΑ 

 
 

ΥΠΕ 
ΟΜΑΔΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

ΥΠ.ΛΟΙΜΩΞΙΟΛΟΓΟΣ 
ΚΛΙΜΑΚΙΑ 

 
 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 
ΟΜΑΔΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

ΕΝΛ-ΣΥΝΔΕΣΜΟΙ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 



CRE 

ΗΠΑ  

1999 

13% 

CLABSIs/UTIs  



    

 

 
EuSCAPE - 2013 
 

17 χώρες 

4   χώρες  

6   ΝΑ 

11  Χωρίς αλλαγή 

 

 
 



Estimating the Proportion of Healthcare-Associated Infections  

That Are Reasonably Preventable and the Related Mortality and Costs 
Craig A.et al  infection control and hospital epidemiology  2011  

 

 

Αξιολογήθηκαν 4.847 μελέτες-434 
Η διεθνή βιβλιογραφία  65%–70% CABSI 
και CAUTI και 55% VAP και SSI μπορούν 
να αποφευχθούν με την εφαρμογή των 
κατάλληλων μέτρων πρόληψης. Ο αριθμός 
των λοιμώξεων και των θανάτων που 
μπορούν να προληφθούν ετησίως είναι:  

Ανθρώπινες ζωές 
 
CAUTI     2,225–9,031  
CABSI     5,520–20,239   
VAP         13,667–19,782   
SSI           2,133–4,431 

Λοιμώξεις 
 

CAUTI   95,483 - 387,550 
CABSI   44,762–164,127  
VAP        95,078–137,613 
SSI         75,526–156,862  

Εξοικονόμηση πόρων ετησίως : 
 
CAUTI   $115 million -$1.82 billion   
CABSI    $960 million - $18.2 billion 
VAP         $2.19 billion - $3.17 billion  
SSIs        $166 million -$345 million 
 



 ΣΤΟΧΟΙ 

1. Να αντιμετωπιστεί η ενδημία από πολυανθεκτικά Gram 
αρνητικά παθογόνα και ιδιαίτερα από την Klebsiella 
pneumoniae. 

2. Η πρόληψη των νοσοκομειακών λοιμώξεων  να προαχθεί στο 
αυτονόητο, δηλαδή σε βασική αρχή της καθημερινής 
κλινικής πρακτικής των επαγγελματιών υγείας. 

3. Να ενισχύσουμε τις θεσμικές δομές των νοσοκομείων ώστε οι 
δράσεις αυτές να έχουν διαχρονική και αθροιστική αξία και να 
είναι σε θέση να αντιμετωπίζουν κρίσεις δημόσιας υγείας. 




