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• Ιςχυρό ςφςτημα επιδημιολογικήσ 
επιτήρηςησ

• Λοιμϊξεισ/Αποικιςμοί



The RAISIN Working Group1
• Eurosurveillance, Volume 14, Issue 46, 19 November 2009 Surveillance and 

outbreak reports“RAISIN” – a national programme for early warning, investigation 
and surveillance of healthcare-associated infection in France

Surveillance activities

• Prevalence surveys
• Incidence surveillance networks
Since 1993, five incidence surveillance networks of voluntary HCF were set 
up: (the first two networks use the methodology proposed by the United 
States National Nosocomial Infections Surveillance System (NNIS) system and 
produce standardised indicators ). 
• Surveillance of surgical site infections (SSI): the ISO-Raisin network
• Surveillance of HAI in intensive care units (ICUs): the REA-Raisin network
• Surveillance of blood and body fluids (BBFE) exposure: the AES-Raisin 

network
• Surveillance of bloodstream infections (BSI): the BN-Raisin network
• Surveillance of hospital-acquired multidrug-resistant bacteria (MDRB): 

the BMR-Raisin system
• Notification of HAI, alert and response to outbreaks



The RAISIN Working Group1



Επιδημιολογικά δεδομζνα

 Αφγουςτοσ 2001-Δεκζμβριοσ 2008
504 αναφορζσ VRE από 195 νοςοκομεία
2475(243/2232) λοιμϊξεισ/αποικιςμοί
74 επειςόδια κλωνικισ διαςποράσ

 2004-2005 τρεισ μεγάλεσ επιδημίεσ
Παρίςι/Clermont-Ferrand/Nancy
2007-2009 ζλεγχοσ επιδθμιϊν
2008 επιδθμίεσ ςτθν υπόλοιπθ Γαλλία

Μείωςθ αρικμοφ επιδθμιϊν/πλιρθσ ζλεγχοσ των     
μεγάλων επιδθμιϊν
Αφξθςθ αρικμοφ νοςοκομείων με κροφςματα VRE            



Επιδημιολογικά δεδομζνα



Μικροβιολογικά δεδομζνα

• 902 ςτελζχθ VRE ςε διάςτθμα 3 ετϊν
• 93/2006 -137/2007 - 672/2008
• 46% από επιδθμίεσ (≥2) 54% ςποραδικά περιςτατικά
• 6,4% υπεφθυνα για λοιμϊξεισ
• 855 E. faecium /41 E. faecalis

3 E. avium/2 E. durans/1 E. hirae
• E. faecium:66% vanA, 34% vanB, 2% vanD

Σταδιακι αφξθςθ του vanB μζςα ςτθν τριετία
• Κλωνικι διαςπορά διαφορετικϊν ςτελεχϊν ςτα 

νοςοκομεία-1 περίπτωςθ μεταφοράσ κλϊνου από 
νοςοκομείο ςε νοςοκομείο



Percentage of resistance

E. faecium (n = 602) E. faecalis (n = 30) 

Antibiotic vanA (n = 441) vanB (n = 161) vanA (n = 23) vanB (n = 7) 

Ampicillin 93.7 100 0 0

Streptomycin (high 
level)

51.5 77.4 54 57

Kanamycin (high level) 78.5 99.4 70 86

Gentamicin (high level) 21.8 23.6 61 57

Chloramphenicol 2.5 1.2 30 29

Doxycycline 63 4.7 87 86

Tigecycline 0 0 0 0

Erythromycin 99.1 100 96 71

Clindamycin 95.5 95.7 100 100

Pristinamycin 0.7 0 100 100

Levofloxacin 91.8 97.5 70 43

Linezolid 0 0 0 0

Trimethoprim/sulfame
thoxazole

67.6 90.7 61 43

Teicoplanin 100 0 100 0

Rifampicin 8.8 1.9 0 0

Fusidic acid 0 0 0 0

Table 2. 

Percentages of VRE resistant to antibiotics (other than vancomycin) according to

species and genotype





Ευρϊπη 2007



Βαςικά ςτοιχεία 

• Δθμιουργία Ειδικισ Επιτροπισ για τθν 
διαχείριςθ τθσ επιδθμίασ VRE

• Ζκδοςθ εκνικοφ οδθγοφ με πρακτικζσ και 
λεπτομερείσ οδθγίεσ

• Λίςτα με νοςθλευτικά ιδρφματα κετικά για 
VRE-εβδομαδιαία αναφορά 



Οι Γαλλικζσ κατευθυντήριεσ οδηγίεσ για την 
επιτήρηςη και τον ζλεγχο τησ διαςποράσ του VRE

• Εάν ςτο νοςθλευτικό ίδρυμα δεν υπάρχει διαςπορά από ζναν κλϊνο VRE

 Σφςτθμα ζγκαιρθσ ανίχνευςθσ (από το εργαςτιριο ςτθν ΕΝΛ)
Κλινικά δείγματα-δείγματα από φορείσ (screening)
Τμιματα υψθλοφ κινδφνου        

(νεφρολογικά, αιμοδιφλιςθσ, μεταμόςχευςθσ, χειρουργικά,ΜΕΘ)
 Ενθμζρωςθ άμεςα υγειονομικϊν αρχϊν για κάκε τεκμθριωμζνο κροφςμα 

λοίμωξθσ/αποικιςμοφ
 Εφαρμογι μζτρων ελζγχου επαφισ για κάκε αςκενι με 

λοίμωξθ/αποικιςμό
 Συςτθματικι κακθμερινι απολφμανςθ άψυχου περιβάλλοντοσ
 Ζλεγχοσ αποικιςμοφ αςθενϊν που ήρθαν ςε επαφή(ςυνοςυνηλεία)
 Εντατικοποίθςθ υγιεινισ των χεριϊν
 Επιτιρθςθ κατανάλωςθσ αντιμικροβιακϊν παραγόντων (γλυκοπεπτίδια, 

κεφαλοςπορίνεσ γ γενεάσ, κρβαπενζμεσ, αντι-αναερόβιοι παράγοντεσ)



Οι Γαλλικζσ κατευθυντήριεσ οδηγίεσ για την 
επιτήρηςη και τον ζλεγχο τησ διαςποράσ του VRE

• Εάν ςτο νοςθλευτικό ίδρυμα υπάρχει διαςπορά-επιδθμία από 
ζναν ςυγκεκριμζνο κλϊνο

 Άμεςθ ενθμζρωςθ των υγειονομικϊν αρχϊν
 Αποςτολι κλινικϊν ςτελεχϊν ςτο AMR/Enterococci NRC
 Προςδιοριςμόσ αςθενϊν και κλινικϊν τμημάτων υψηλοφ 

κινδφνου και εφαρμογή ςυςτηματικοφ screening-ορθικό
επίχριςμα ςτην ειςαγωγή και εβδομαδιαία μόνο ςτην ΜΕΘ

 Επανειςαγωγι γνωςτϊν φορζων
 Συςτθματικι εφαρμογι μζτρων ελζγχου για MDR
 Περιοριςμόσ μεταφοράσ αςκενϊν με αυξθμζνο κίνδυνο 

μετάδοςθσ-διαρροικό ςφνδρομο/δερματικζσ βλάβεσ
 Περιοριςμόσ χριςθσ αντιμικροβιακϊν



Μζτρα ελζγχου για MDRB

• Βαςικζσ προφυλάξεισ και προφυλάξεισ επαφισ
• Εφαρμογι αλκοολοφχων αντιςθπτικϊν διαλυμάτων
• Μονϊςεισ/Συν-νοςθλεία
• Εκπαιδευμζνο νοςθλευτικό προςωπικό
• Κακθμερινόσ κακαριςμόσ περιβάλλοντοσ
• Ζλεγχοσ αποικιςμοφ αςθενϊν ςε επαφή/ςυν-

νοςηλευομζνων 
• Ενθμζρωςθ για αςκενείσ που μεταφζρονται
• Εκπαίδευςθ προςωπικοφ
• Περιοριςμόσ ειςαγωγϊν ςε ιδρφματα με επιδθμίεσ
• Αξιολόγθςθ εφαρμογισ μζτρων ελζγχου



Επιπρόςθετα μζτρα ελζγχου 

Η νοςθλεία των αςκενϊν γίνονταν ςε τρεισ τομείσ

• 1οσ τομζασ VRE κετικοί

• 2οσ τομζασ VRE κετικοί για επαφι

• 3οσ τομζασ VRE αρνθτικοί

Εβδομαδιαίοσ ζλεγχοσ αποικιςμοφ των VRE 
κετικϊν για επαφι αςκενϊν 

Μεταφορά των αςκενϊν μετά από 3 αρνθτικζσ 
εβδομαδιαίεσ καλλιζργειεσ αποικιςμοφ.

Ενθμζρωςθ λίςτασ VRE κετικϊν αςκενϊν



΢υμπεράςματα

Efforts deployed to control outbreaks, including major outbreaks,
were successful, confirming that active infection control
intervention can eliminate the transmission of VRE in healthcare
facilities.
However, an increasing number of hospitals previously
free of VRE reported isolation of VRE and sometimes outbreaks.
VRE will probably be impossible to eradicate completely
from French hospitals .

Both surveillance and early warning systems remain
useful at local, regional and national levels, since the occurrence
of outbreaks is always unexpected, cannot be predicted and
requires rapid intervention.



Controlling healthcare-associated infections in the 
NHS

Brian Duerden
Inspector of Microbiology and Infection Control, Department of Health
Clin Med 2008;8:140–3

DH/HPA/NINSS/NHS trust
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• Αλλαγή ςυμπεριφοράσ 

• Εκπαίδευςη

• Καθοδήγηςη

• Σίποτε ςτην τφχη…

• Επίκεντρο ο αςθενήσ!!!



Επιδημιολογικά δεδομζνα

• 2003-2004 7.700 βακτθριαιμίεσ

• 2006-2007 6.381 βακτθριαιμίεσ

• 2008-2009 2.933 βακτθριαιμίεσ

• NINSS

1997 βακτθριαιμίεσ/λοιμϊξεισ χειρουργικοφ 
πεδίου (εκελοντικι διλωςθ)

2001 βακτθριαιμίεσ MRSA

(υποχρεωτικϊσ δθλοφμενο νόςθμα)

2004 λοιμϊξεισ από CD ςε αςκενείσ >65 ετϊν



Η φιλοςοφία τησ επιτήρηςησ

• 2002 HCAI μζγιςτο πρόβλθμα δθμόςιασ υγείασ
• 2003 δθμοςίευςθ τθσ ςτρατθγικισ ςε εκνικό επίπεδο για τον ζλεγχο των 

νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων από το CMO(Chief Medical Office)
• DH-ςχεδιαςμόσ πλάνου δράςθσ με ςτόχο το 2008

The aim of the HCAI programme can be seen as changing the
mindset of clinicians and managers in the NHS from a focus
that creates an expert system to deliver specialist clinical care

within which measures should then be taken to prevent infection,
to a system that initially provides a safe environment for

patient care and then delivers the specialist care within that
environment. This needs to be coupled with improving clinical

and management practices.



Επιτήρηςη
• Επιδθμιολογικι επιτιρθςθ
• Πρωτόκολλα ιατρονοςθλευτικϊν πρακτικϊν αυξθμζνου κινδφνου
• Υγιεινι των χεριϊν
• Κακαριςμόσ/απολφμανςθ περιβάλλοντοσ

 National Patient Safety Agency’s (NPSA) cleanyourhands
 Patient Environment Action Team inspections for cleanliness in NHS trusts
 The Saving lives toolkit was first issued in June 2005 and revised in 2007
1. Τhe insertion and management of central vascular catheters, 
2. Peripheral venous lines, and haemodialysis catheters
3. Management of surgical sites
4. Urinary catheter insertion and care
5. Ventilation management
6. The prevention and control of CDI.

• Essential steps, issued in 2006, provides a similar approach for healthcare
Infection control guidance for nursing and care homes

Εκπαίδευςη



Εθνικζσ κατευθυντήριεσ οδηγίεσ

• Updated guidance on Controlling healthcare-associated 
infections in the NHS-March 2006

 MRSA diagnosis, 
 Treatment
 Prevention and control 
• Εvidence-based practice in infection control (EPIC) 

guidelines on preventing HCAI was published in February 
2007

• A further approach to breaking the chain of transmission of 
MRSA was advice on screening for carriage in patients 
entering hospital, issued in October 2006

• Guidance on antimicrobial stewardship - June 2007



Δημόςια Τγεία

• Αλλαγι δομϊν οργανιςμϊν δθμόςιασ υγείασ με 
επίκεντρο τον ζλεγχο και τθν πρόλθψθ των              
νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων

1. Department of Health-DH
2.  NHS
3.   Strategic Health Authority -SHA 

Επιχειρηςιακή ΢υντονιςτική Επιτροπή
• Συνεργαςία  με διοικιςεισ νοςοκομείων
• Επιςκζψεισ ςτα νοςοκομεία διιμερεσ και ςυηιτθςθ με 

ιατρονοςθλευτικό προςωπικό 
• Συνεργαςία με πολιτικζσ τοπικζσ αρχζσ



Πρόληψη νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων

• Βαςικό κομμάτι τθσ εκπαίδευςθσ όλων των 
επαγγελματιϊν υγείασ ςε όλα τα εκπαιδευτικά 
ςτάδια

• Βαςικό προςόν προςωπικισ επαγγελματικισ 
εξζλιξθσ οι δράςεισ που ςχετίηονται με τθν 
προϊκθςθ των αρχϊν τθσ πρόλθψθσ των ΝΛ

• Ειδικό μοντζλο προϊκθςθσ τθσ υγιεινισ των 
χεριϊν (όχι γραβάτεσ, κοντά νφχια ,όχι  
κοςμιματα) που πρζπει να υιοκετείται από 
όλουσ τουσ ειδικοφσ-κλινικοφσ ιατροφσ, ακόμθ 
και ωσ παραδειγματιςμό για τουσ νεϊτερουσ



NHS
What are we trying to do and why?

• Save lives.

• Improve quality of care and the safety of patients.

• Improve patient confidence.

• Reduce length of stay and bed utilisation.

• Reduce the cost burden of treating HCAIs.

Success across England – what have we achieved?

• A 57% reduction in cases of MRSA bacteraemia

between 2003/04 and 2007/08.

• The prevention of around 5,000 patients developing an

MRSA bacteraemia.

• The prevention of around 1,500 deaths.

• A 47% reduction in Clostridium difficile infection over

a 17 month period.

How have we done this?

• A national strategy, an infection target and leadership.

• A comprehensive implementation plan.

• A national, web-based data system.

• Legislation.

• Regulation.

• Targeted support to organisations.





Potential Role of Active Surveillance in the Control
of a Hospital-Wide Outbreak of Carbapenem-Resistant

Klebsiella pneumoniae Infection

Debby Ben-David,Yasmin Maor, Nathan Keller, Gili RegeYochay, Ilana Tal, Dalit 
Shachar, Amir Zlotkin, Gill Smollan, Galia Rahav

infection control and hospital epidemiology june 2010, vol. 31, no. 6

Success stories about control of nosocomial antimicrobial 
resistance yes, we can!

20th Eccmid



• Γρήγοροσ ςχεδιαςμόσ

• Άμεςη εφαρμογή

• Οικονομική ενίςχυςη



Επιδημιολογικά δεδομζνα

• Μζχρι το 2006 ςπάνια θ εμφάνιςθ ςτελεχϊν K.pneumoniae KPC
• Το 2006 –επιδθμία από ςτελζχθ K.pneumoniae KPC ςτα 

νοςοκομεία όλθσ τθσ χϊρασ
• Γενετικά παρόμοιο με το ςτζλεχοσ τθσ επιδθμίασ ςτισ US
• Ευαιςκθςία ςε αμινογλικοςίδεσ και κολιςτίνθ
• Οι προςπάκειεσ από το μζχρι τότε Εκνικό Σφςτθμα Υγείασ 

απζτυχαν να ελζγξουν τθν εξάπλωςθ τουσ
• Τζλοσ του 2006 με αρχζσ του 2007 θ εμφάνιςθ νζων κρουςμάτων 

αυξάνεται :
• 2006- 700 περιςτατικά
• 1/1/2007-30/4/2007-600 περιςτατικά
• Θνθτότθτα ςτισ 30 θμζρεσ 30%-ςτισ 180 θμζρεσ 40%



Γιατί τόςο γρήγορη η διαςπορά?

• Η διαςπορά είναι κλωνικι

Navon Venezia et al AAC 2009

• Εφαρμογι προφυλάξεων επαφισ



K. pneumoniae KPC

Antimicrobial Interpretation Antimicrobial Interpretation

Amikacin I Chloramphenicol R

Amox/clav R Ciprofloxacin R

Ampicillin R Ertapenem R

Aztreonam R Gentamicin R

Cefazolin R Imipenem R

Cefpodoxime R Meropenem R

Cefotaxime R Pipercillin/Tazo R

Cetotetan R Tobramycin R

Cefoxitin R Trimeth/Sulfa R

Ceftazidime R Polymyxin B MIC >4μg/ml

Ceftriaxone R Colistin MIC >4μg/ml

Cefepime R Tigecycline S



Μελζτη παραγόντων κινδφνου και ζκβαςησ

• Παράγοντεσ κινδφνου για αποικιςμό

Νοςθλεία ςε ΜΕΘ

Λιψθ αντιβιοτικϊν, φκοριοκινολόνεσ-καρβαπενζμεσ

Αςκενείσ με οργανικι ανεπάρκεια

• Θνθτότθτα αςκενϊν με K.pneumoniae KPC 44% vs
13% κνθτότθτα αςκενϊν με ευαίςκετο ςτζλεχοσ 

K.pneumoniae .

Schwaber et al.  AAC 2008



Comorbidities
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Healthcare-Associated 
Factors
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Pre-infection Length of Stay

CRKP 

(n=99)

CSKP 

(n=99)
p-value

Pre-infection LOS

Mean

Median

Range          

25.1 25

21

0-129

6.44 10

1

0-59

p<0.001



• Πολιτικι απόφαςθ-Συναντιςεισ μεταξφ Υπουργείου 
και επιςτθμονικισ κοινότθτασ
(infection control professionals)

• Mάρτιοσ του 2007 το Τπουργείο ανακοινϊνει οδηγίεσ 
για την αντιμετϊπιςη αςθενϊν με 
λοίμωξη/αποικιςμό

1. Φυςική απομόνωςη αποικιςμζνων αςθενϊν
2. Εκπαιδευμζνο προςωπικό
• Σφςταςθ ειδικισ Επιτροπισ για τθν αντιμετϊπιςθ των 

πολυανκεκτικϊν πακογόνων και τον ζλεγχο τθσ 
διαςποράσ τουσ, υπό τθν επίβλεψθ τθσ πολιτικισ 
θγεςίασ του Υπουργείου.



΢χζδιο Δράςησ

Συλλογι δεδομζνων από όλα τα νοςοκομεία 
τουσ (ςυνολικά 28)

• Δομζσ-Λειτουργία

• Υπθρεςίεσ ελζγχου λοιμϊξεων

• Οδθγίεσ για τθν απομόνωςθ των αςκενϊν

• Εκπαίδευςθ προςωπικοφ

• Μικροβιολογικό εργαςτιριο

• Επιδθμιολογικά δεδομζνα μζχρι το 2005



 Κακθμερινι ενθμερωτικι αναφορά με τουσ αςκενείσ με 
λοίμωξθ/αποικιςμό

• Ονομα-ΑΜ αςκενϊν
• Ημερομθνία ειςαγωγισ
• Ημερομθνία πρϊτθσ απομόνωςθσ
• Βιολογικό δείγμα
• Εφαρμόςτηκαν τα μζτρα ελζγχου επαφήσ?
• Είναι διαθζςιμα γάντια-ποδιζσ?
• Ο αςθενήσ βρίςκεται ςε μόνωςη-ςυν-νοςυνήλεια με άλλουσ φορείσ?
• Τπάρχει μία ειδικά εκπαιδευμζνη νοςηλεφτρια ςε κάθε βάρδια?
• Πικανό νοςθλευτικό ίδρυμα αποικιςμοφ?
• Καινοφργια περιςτατικά
• Ενθμζρωςθ ςε περίπτωςθ εξόδου από το νοςοκομείο ι ςε περίπτωςθ 

μετακίνθςθσ ςε άλλο νοςοκομείο.



• Κακθμερινά κατζφκαναν αναφορζσ από όλα 
τα νοςοκομεία

• Τθν ίδια θμζρα τα νοςοκομεία λάμβαναν 
απάντθςθ με οδθγίεσ-προτάςεισ-κριτικι

• Δεν ξεκίνθςαν όλα τα νοςοκομεία με τθν ίδια 
διάκεςθ…. 



• Δθμιουργία Εκνικοφ Κζντρου Πρόλθψθσ και Ελζγχου Λοιμϊξεων
• Δημιουργία Ομάδασ για την αντιμετϊπιςη επιδημιϊν (S.W.A.T)
• 2008 ζκδοςθ εκνικϊν κατευκυντιριων οδθγιϊν ενεργθτικισ 

επιτιρθςθσ-ζλεγχοσ αποικιςμοφ
(active surveillance)

 Διερεφνθςθ αςκενϊν που ιρκαν ςε επαφι με   
αρχικό επιβεβαιωμζνο κροφςμα

 Αςκενείσ με παράγοντεσ κινδφνου ςτθν ειςαγωγι
 Αςκενείσ με παράγοντεσ κινδφνου ςτο νοςοκομειακό     

χϊρο
 Διακοπι εφαρμογισ απομόνωςθσ
• Ενεργθτικι επιτιρθςθ ςε ιδρφματα χρονίων παςχόντων



• Συναντιςεισ τθσ  Επιτροπισ  (Task force) με τουσ 
υπευκφνουσ κάκε νοςοκομείου

• Επιςκζψεισ περιοδικά ςτα κλινικά τμιματα
• Επιςκζψεισ ςτα μικροβιολογικά εργαςτιρια
• Ετιςια επίςθμθ επίςκεψθ ςε κάκε νοςθλευτικό 

ίδρυμα
• Μετά από κάκε επίςκεψθ μία αναφορά με τισ 

παρατθριςεισ αποςτζλλονταν ςτθν διοίκθςθ του 
νοςοκομείου κακϊσ επίςθσ και ςτο Υπουργείο

• Μθνιαία αναφορά ςε όλουσ τουσ Διοικθτζσ των 
νοςοκομείων



• Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ ικανζσ να αναςτρζψουν τθν 
αυξανόμενθ τάςθ επίπτωςθσ

• Ικανι και αδιάκοπθ λειτουργικότθτα κλινικϊν 
τμθμάτων με ελαχιςτοποίθςθ των προβλθμάτων

• Συνζχιςθ ελζγχου αποικιςμοφ μετά τθν ζξοδο.
Ιδρφματα χρονίων παςχόντων

• Η επίπτωςθ του αποικιςμοφ δεν εξαλείφεται για τουσ 
εξισ λόγουσ

1. Αδυναμία απομόνωςθσ όλων των φορζων
2. Αδυναμία διάγνωςθσ όλων των αποικιςμζνων 

αςκενϊν





• Εντόπιςθ αποικιςμζνων αςκενϊν

• Διερεφνθςθ για πικανό αποικιςμό όςων 
ιρκαν ςε επαφι μαηί τουσ

• Εφαρμογι μζτρων ελζγχου

• Στόχοσ 0 tolerance αποικιςμοφ για κάκε 
νοςοκομείο

• Δζςμευςη και ενεργοποίηςη από μζρουσ των 
υψηλϊν κλιμακίων ςχεδιαςμοφ πολιτικήσ ςτο 
χϊρο τησ δημόςιασ υγείασ



Ζλεγχοσ αποικιςμοφ
Πανεπιςτθμιακό Γενικό νοςοκομείο 600 κλινϊν-
Tel Hashomer, Israel.

Περίοδοσ πριν τθν παρζμβαςθ/καταγραφι 
αςκενϊν με K.pneumonia KPC 

Περίοδοσ παρζμβαςθσ/Τον Μάιο του 2007 
παράλλθλα με τθν εφαρμογι των 
προφυλάξεων επαφισ, εφαρμόηεται 
ςυςτθματικόσ ζλεγχοσ αποικιςμοφ ςε υψθλοφ 
κινδφνου τμιματα (είςοδο-εβδομαδιαία)



Αποτελζςματα
• Η επίπτωςθ των λοιμϊξεων από carbapenem-resistant K. pneumoniae αυξικθκε

6.42 φορζσ από το 1ο τρίμθνο του 2006 μζχρι τθν ζναρξθ τθσ παρζμβαςθσ.
• Το 2006, 120 αςκενϊν τα βιολογικά δείγματα είναι κετικά για carbapenem

resistant K. pneumoniae, 67 (56%) ανζπτυξαν λοίμωξθ. 20% ςτην ΜΕΘ - 40% ςτα 
κλινικά τμήματα.

• Κατά τθν διάρκεια τθσ περιόδου παρζμβαςθσ carbapenem-resistant 
K.pneumoniae ο δείκτθσ αςκενϊν με ορκικό αποικιςμό ιταν 9%(204).

• Από τουσ 390 αςκενείσ με λοίμωξθ/αποικιςμό από carbapenem-resistant 
K. pneumoniae 204 (52%) με λήψη αποικιςμϊν ςτα πλαίςια του screening.  
4% κατά τθν ειςαγωγι ενϊ οι υπόλοιποι είχαν  μζςο όρο νοςθλείασ   12 θμζρεσ.

• Στισ 12,391 θμζρεσ  εφαρμογισ προφυλάξεων επαφι 4,713 (38%) προςτζκθκαν 
ωσ αποτζλεςμα τθσ επιτιρθςθσ των αποικιςμϊν.

• Μετά τθν εφαρμογι των μζτρων ελζγχου παρατθρικθκε μία ςθμαντικι μείωςθ 
τθσ ζπίπτωςθσ των λοιμϊξεων από ςτελζχθ carbapenem resistant K. pneumoniae

• Ζλεγχοσ αποικιςμοφ μαηί με εφαρμογι μζτρων ελζγχου μπορεί να είναι 
αποτελεςματικόσ ςτον ζλεγχο τθσ διαςποράσ των ςτελεχϊν K.pneumoniae KPC

Infect Control Hosp Epidemiol 2010; 31(6):620-626



Αποτελζςματα

Scatterplots showing the change in the number of clinical cases of infection with carbapenem-
resistant Klebsiella pneumoniae per 10,000 patient-days, before and after the intervention, 
implemented in month 17.



Carbapenemases in the U.S.

Enzyme Bacteria

KPC Enterobacteriaceae

Metallo- -

lactamase
P. aeruginosa

OXA Acinetobacter spp.

SME Serratia marcesens



Carbapenem resistance in 
K.pneumoniae

NHSN Jan 2006- Sept 2007

CLABSI CAUTI VAP Pooled

Carbapenem 

resistant 

K. pneumoniae
11% 9% 4% 8%

Hidron, A et al Infect Control Hospital Epidemiol. 2008;29:996





Epi-Curve of Carbapenem Resistant 
Klebsiella- Puerto Rico

Preliminary Findings, Confidential
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Επιτήρηςη

 Τποχρεωτικϊσ δηλοφμενο νόςημα
Εβδομαδιαία αποςτολή ςτο 
ΚΕΕΛΠΝΟ

Λοιμϊξεισ από ανθεκτικά ςτισ 
καρβαπενζμεσ ςτελζχθ:

1.Acinetobacter 
2.Pseudomonas
3.Klebsiella

Οι λοιμϊξεισ που επιτθροφνται είναι:

1.Πνευμονίεσ,
2.Μικροβιαιμίεσ
3.Λοιμϊξεισ ουροποιητικοφ ςυςτ.
4.Λοιμϊξεισ χειρουργικοφ πεδίου

Παρζμβαςη

 Ομάδα Διαχείριςησ αςθενϊν 
με λοίμωξη/ αποικιςμό από 
πολυανθεκτικά παθογόνα.

Μζλη
1.Διοικητήσ/Αναπληρωτήσ
2.Πρόεδροσ ΕΝΛ
3.Αντιπρόεδροσ ΕΝΛ
4.Νοςηλευτήσεπιτίρηςησλοιμϊξεων

Αρμοδιότητεσ
1.Επιδημιολογική επιτήριςη

Κλινική-Εργαςτηριακή
2.Επιτήριςη εφαρμογήσ μζτρων 

ελζγχου λοιμϊξεων
3.Ζγκαιρη διάγνωςη ςυρροϊν 
Διερεφνηςη και αντιμετϊπιςή τουσ.
4.Επικοινωνία με ΤΠΕ-ΤΤΚΑ-ΚΕΛΠΝΟ



Επιτιρθςθ

• Κοινοποίθςθ 
αποτελεςμάτων ακόμθ και 
των αποικιςμϊν 

• Συηιτθςθ κλινικοφ 
ςυνδρόμου και 
αναγκαιότθτασ εφαρμογισ 
μζτρων ελζγχου

• Η τριπλζτα αςκενισ –
λοίμωξθ—πολυανκεκτικό
πακογόνο γνωςτοποιείται  
και είναι πλζον ευκφνθ 
όλων μασ

• Επανατροφοδότθςθ
πλθροφορίασ



ΚΕΕΛΠΝΟ

• Συρροζσ αςκενϊν με λοίμωξθ/αποικιςμό από 
πολυανκεκτικά πακογόνα

• Συνεχισ επικοινωνία με τουσ επαγγελματίεσ 
υγείασ με αποτζλεςμα τθν γνωςτοποίθςθ 
προβλθμάτων και τθν προςπάκεια ςε 
ςυνεργαςία με τισ ΥΠΕ για τθν επίλυςι τουσ

• Υγιεινι Χεριϊν
• Διαχείριςθ αντιβιοτικϊν ςτον νοςοκομειακό 

χϊρο
• Τριπλζτεσ





1. ΑΠΟΙΚΙΣΜΟΣ 
Αλγόπιθμορ ανηιμεηώπιζηρ αζθενούρ με αποικιζμό από πολςανθεκηικά 

Gram απνηηικά παθογόνα 

                                                      

 

                                  ……………………………αζθενήρ …………………..
Επείγονηα εξωηεπικά 

ιαηπεία (για αζθενή πος 

ππόκειηαι να ειζασθεί ζηο 

νοζοκομείο) 

Κλινικό ημήμα 

 

ΜΕΘ 

1) Αζθενείρ με  γνυζηό αποικιζμό από 

πολςανθεκηικό ζηέλεσορ πος επιηηπείηαι 

2) Αζθενείρ με ιζηοπικό νοζηλείαρ καηά ηην 

οποία έλαβε θεπαπεία με καπβαπενέμερ ηο 

ηελεςηαίο 6μηνο 

3) Αζθενείρ με ιζηοπικό νοζηλείαρ ζε ΜΕΘ 

Νέερ ειζαγυγέρ 

Λήτη οπθικού και 

θαπςγγικού επισπίζμαηορ 

Μικποβιολογικό επγαζηήπιο 

Απομόνυζη ζηελέσοςρ Acinetobacter, Pseudomonas  ή Klebsiella ανθεκηικό ζηιρ 

καπβαπενέμερ (ζύμθυνα με ηιρ πποηεινόμενερ μικποβιολογικέρ μεθόδοςρ) 

Ενημέπωζη 

 Ομάδαρ Διασείπιζηρ  

 Επιηποπήρ  

Νοζοκομειακών 

Λοιμώξευν 

 Κλινικού ημήμαηορ 

 

Μικποβιολογικό 

επγαζηήπιο 

1.πποζδιοπιζμόρ 

θαινόηςπος 

ανηοσήρ 

2.θύλαξη 

ζηελέσοςρ 

Ομάδα Διασείπιζηρ 

1.Επιηήπηζη ηηρ ζυζηήρ εθαπμογήρ 

ηυν μέηπυν ππόλητηρ και ελέγσος 

λοιμώξευν από πολςανθεκηικά 

παθογόνα 

2.Έλεγσορ αποικιζμών  

ζςν-νοζηλεςόμενυν αζθενών πος 

βπίζκονηαι ζηον ίδιο θάλαμο. 

 

Κλινικό ημήμα 

Εθαπμογή βαζικών 

μέηπυν πποθύλαξηρ και 

μέηπυν πποθύλαξηρ 

επαθήρ 

Aλγόριθμοσ διαχείριςησ 
αςθενοφσ με αποικιςμό 

από πολυανθεκτικό 
παθογόνο





Επιδημιολογική επιτήρηςη νοςοκομειακϊν 
λοιμϊξεων

• Hospital programmes of infection control (IC) should include 
surveillance to detect common source outbreaks, identify problem 
areas, help set priorities for infection control activity, and meet 
national standards. Surveillance can also provide data to help 
convince clinicians and managers of the need for improvements in 
infection control practices. Surveillance must be performed in a 
systematic way with the aim of reducing rates of hospital infection. 

Surveillance results should be fed back to clinical and 

managerial staff and should lead to action 
• Gaynes RP. Surveillance of nosocomial infections. In, Bennett JV, Brachman PS (eds) 

Hospital   Infections, 4 th Edition. Philadelphia: Lippincott-Raven, 1998




