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Επιδθμιολογία

• Ιαηξηθή επηζηήκε γηα ηε ζπρλόηεηα νοςθμάτων
ςε έλαλ πλθκυςμό θαη ηνπο παξάγνληεο πνπ ηελ 

θαζνξίδνπλ

• Εκατομμφρια ανκρϊπινων ηωϊν ζχουν ςωκεί από 
τθν αποκάλυψθ παραγόντων κινδφνου διαφόρων 
νοςθμάτων

• Συμβολι ςτθν πρόοδο τθσ ιατρικισ και ςτον ζλεγχο 
και πρόλθψθ νοςθμάτων



Ννζνθνκεηαθή επηδεκηνινγία = 

Δπηδεκηνινγία λνζνθνκεηαθώλ ινηκώμεσλ

• Νόζεκα: λνζνθνκεηαθέο ινηκώμεηο (θάζε 

ινίκωμε πνπ δελ είλαη παξνύζα ή δε βξίζθεηαη 

ζηελ πεξίνδν επώαζεο, θαηά ηελ εηζαγωγή ζην 

λνζνθνκείν)

• Πιεζπζκόο: όια ηα «κέιε» ηνπ λνζνθνκείνπ

– Αζζελείο

– Πξνζωπηθό



Ο ξόινο ηεο επηδεκηνινγίαο 

λνζνθνκεηαθώλ ινηκώμεσλ

• Δληόπηζε παξαγόλησλ θηλδύλνπ
• Δπηηήξεζε λνζνθνκεηαθώλ ινηκώμεσλ

• Μηθξνβηνινγηθά δεδνκέλα

• Δπηδεκηνινγηθέο κειέηεο

• Καηαλόεζε θαη δηεξεύλεζε ηεο αηηηνινγίαο 

ηνπο

• Πεξηνξηζκόο ή θαη εμαθάληζε παξαγόλησλ 

θηλδύλνπ
• Μέηξα πξόιεςεο θαη ειέγρνπ ινηκώμεσλ

Πεξηνξηζκόο λνζνθνκεηαθώλ ινηκώμεσλ



Παράγοντεσ κινδφνου

• Ενδογενείσ (ευπάκεια ςτισ 
λοιμϊξεισ)

• Εξωγενείσ (νοςοκομειακό 
περιβάλλον, χειριςμοί, 
ςυςκευζσ)

• Χαρακτθριςτικά πακογόνου 
μικροοργανιςμοφ



Μεκοδολογία επιτιρθςθσ

Γείθηεο ζπρλόηεηαο

• Επίπτωςθ:

– Νζεσ περιπτϊςεισ που καταγράφονται ςτον υπό 
μελζτθ πλθκυςμό κατά τθ διάρκεια 
ςυγκεκριμζνθσ χρονικισ περιόδου

• Επιπολαςμόσ:

– Πλεσ οι περιπτϊςεισ που καταγράφονται ςε 
ςυγκεκριμζνθ χρονικι ςτιγμι ι περίοδο



Οριςμοί

CDC/NHSN surveillance definition of health care–associated infection and 
criteria for specific types of infections in the acute care setting 

Teresa C. Horan, MPH, Mary Andrus, RN, BA, CIC, and Margaret A. 
Dudeck, MPH 
Atlanta, Georgia 



Ιζηνξηθή αλαδξνκή



Dr Ignaz Semmelweis was a Hungarian 

born physician who in 1847 he was 

responsible the maternity service of the 

Allgemeine Krankenhaus teaching 

hospital in Vienna. There he observed

that women delivered by physicians and 

medical students had a much higher 

rate (13–18%) of postdelivery mortality 

than women delivered by midwife 

trainees or midwives (2%).





Florence Nightingale

• It may seem a strange principle to enunciate 
as the very first requirement in a Hospital that 
it should do the sick no harm’. 



Meticulous analysis of the mortality data

• Identified the underlying cause: poor 

sanitation

• Created new statistical diagrams

• Persuaded government to reform 

health

• Applied her methods to civil hospitals

• Tackled problems of overcrowding, 

poor Ventilation and lack of cleanliness

• 1863 notes on Hospitals had a 

profound impact on the design and 

management of hospitals

• “Today her recommendations for 

comparative hospital statistics are 

startingly relevant.”

Florence Nightingale



The SENIC project

Hospital infection surveillance 
reduced infection rates by 32%

Haley RW et al. Am J Epidemiol 1985; 121: 182205

• No infection control programmes
increased rate of HAI by 18%

• Minimal infection control 
programmes

reduced rate of HAI by 6%

• Best infection control programmes
reduced rate of HAI by 32%

• Surgical wound infection:
– 20% reduction if organised infection 

control and surveillance programme 
and rates of SWI reported to 
surgeons



Επίτευξθ μείωςθσ νοςοκομειακϊν 

λοιμϊξεων
Εντατικι επιτιρθςθ

+
Εντατικά μζτρα ελζγχου

+
Πρόγραμμα ςυςτθματικισ ανατροφοδότθςθσ 

πλθροφορίασ ςτο προςωπικό
= 20% μείωςθ ςε 5 χρόνια

+
Συςτθματικι εναςχόλθςθ κλινικϊν ιατρϊν

=38% μείωςθ ςε 5 χρόνια

Haley RW et al (1985) The efficacy of infection surveillance and control programs in preventing nosocomial infections in
US hospitals. Am J Epidemiol. 1985 Feb;121(2):182-205.
Reilly J, McIntosh J and Currie K (2002) The effect of feedback of performance data on surgical practice Journal of Advanced Nursing (38) 6: 1-8



Δπηδεκηνινγία λνζνθνκεηαθώλ 

ινηκώμεσλ

΢ΗΜΔΡΑ



• 5% έωο 12% ηωλ λνζειεπόκελωλ αζζελώλ εκθαλίδνπλ ηνπιάρηζηνλ 
κία λνζνθνκεηαθή ινίκωμε

• 1,4 εθαηνκ άλζξωπνη λνζνύλ από λνζνθνκεηαθή ινίκωμε ζε θάζε 
δεδνκέλε ζηηγκή

• 20 θνξέο κεγαιύηεξνο θίλδπλνο ζηηο αλαπηπζζόκελεο ρώξεο

• Σπρλόηεξε: ινίκωμε νπξνπνηεηηθνύ ζπζηήκαηνο

• ΜΕΘ: πνζνζηό αζζελώλ κε ινίκωμε έωο θαη 51%. Σηελ πιεηνλόηεηα 
λνζνθνκεηαθή ινίκωμε

• Σπρλόηεηα ινηκώμεωλ ρεηξνπξγηθνύ πεδίνπ: 2%-3% λα 100 
ρεηξνπξγηθέο επεκβάζεηο







Επιπολαςμόσ νοςοκομειακϊν 
λοιμϊξεων

Ευρϊπθ:

• Υπολογίηεται ότι κάκε χρόνο, περίπου 4.100.000
αςκενείσ εμφανίηουν νοςοκομειακι λοίμωξθ ςτθν 
Ε.Ε

• Άμεςθ ςυνζπεια: τουλάχιςτον 37.000 κάνατοι

• 16 εθαηνκ επηπιένλ εκέξεο λνζειείαο

• Κόζηνο: 7 δηο επξώ εηεζίωο

ECDC (2009) Annual Epidemiological Report on Communicable Diseases in the European Union, ECDC Stockholm



Συγκριτικά ςτοιχεία

Κάκε χρόνο: 

• 307.432 νζεσ περιπτϊςεισ καρκίνου παχζωσ 
εντζρου ςτθν Ε.Ε

• 85.000 νζεσ περιπτϊςεισ φυματίωςθσ

• Ράνω από 4.000.000 περιπτϊςεισ 
νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων: μείηον κζμα 
δθμόςιασ υγείασ  



Επιπολαςμόσ νοςοκομειακϊν 
λοιμϊξεων

ΗΠΑ:
• Κάκε χρόνο 2.000.000 αςκενείσ εμφανίηουν νοςοκομειακι 

λοίμωξθ

• Τουλάχιςτον ζνασ ςτουσ 20 αςκενείσ 

• Απνδηδόκελε ζλεηόηεηα: 3,6%

• Υπνινγηδόκελν θόζηνο: 30 δηο δνιάξηα εηεζίωο

• Συχνότερεσ νοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ:

– Μικροβιαιμίεσ

– Λοιμϊξεισ αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ

– Λοιμϊξεισ χειρουργικοφ πεδίου

– Λοιμϊξεισ ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ



Infection Control — A Problem for Patient Safety

J. P. Burke, NEJM, 2003, 348:651656



Θλεηόηεηα λνζνθνκεηαθώλ ινηκώμεσλ ζε 

λνζνθνκεία ησλ ΗΠΑ

Type of Infection
No. of 

Infections
No. of deaths 

from 
infections

Case 
fatality 
rate, %

Catheter-associated bloodstream 
infection

248.678 30,665 12.3

Ventilator-associated pneumonia 250,205 35,967 14.4

Catheter-associated urinary tract 
infection

561-667 13,088 2.3

Surgical site infection 290,485 8,205 2.8

Other 386,090 11,062 2.9

TOTAL 1,737,125 98,987 5.7



Απνδηδόκελν ζηηο λνζνθνκεηαθέο 

ινηκώμεηο θόζηνο (ΗΠΑ)

HAI Attributable Costs

CLABSI $5,000 - $22, 000

VAP $11,000 - $25,000

UTI $589 - $789

SSI $10,000 - $25,000

CDI $5,000 - $ 7,000

Data from CDC



Trends in mortality reports

for the UK





Clostridium difficile

national target

“For Clostridium difficile the target is to

deliver a 30 per cent reduction in the number

of cases reported in 2010/11

compared to an agreed baseline in 2007/8.”

PSA Delivery Agreement 19: Ensure better care for all

October 2007

http://www.hmtreasury.

gov.uk/media/3/A/pbr_csr07_psa19.pdf











Distribution of hospital Acquired

infections by site



Hospital acquired bacteraemia: risk factor

analysis of source and device associated



Hospital acquired bacteraemia:

Percentage of all organisms









Ννζνθνκεηαθέο ινηκώμεηο θαη 

πνιπαλζεθηηθά παζνγόλα

• Πεξίπνπ 20% ΝΛ νθείινληαη ζε πνιπαλζεθηηθά 

παζνγόλα

• Απμεκέλε ζλεηόηεηα – λνζεξόηεηα

• Πεξηνξηζκέλεο ζεξαπεπηηθέο επηινγέο

• Καζπζηέξεζε ρνξήγεζεο απνηειεζκαηηθήο 

ζεξαπείαο

• Παξάηαζε ρξόλνπ λνζειείαο

• Αύμεζε θόζηνπο γηα ηα λνζνθνκεία



• MRSA

• VRE

• GRAM(-) κε ESBL’s

• Klebsiella spp θαη άιια εληεξνβαθηεξηαθά 
αλζεθηηθά ζηηο θαξβαπελέκεο

• Πνιπαλζεθηηθά κε δπκνύληα
- Pseudomonas aeruginosa
- Acinetobacter baumauii

• C. difficile

Πνιπαλζεθηηθά παζνγόλα 

ζε λνζνθνκεηαθνύο αζζελείο (Β. Ακεξηθή, Γ. 

Δπξώπε)





Επιδθμιολογικά δεδομζνα
Αντιμικροβιακι αντοχι

• Ευρϊπθ: EARSS/ECDC

• 33 χϊρεσ ςυμμετζχουν, > 900 εργαςτιρια

• Ελλθνικι εκπροςϊπιςθ
• Ινςτιτοφτο Pasteur

• WHONET 

• Μικροοργανιςμοί δείκτεσ:
• Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, 

Enterococcus faecalis, Enterococcus faesium, 
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella 
pneumoniae



Αποτελζςματα

• Αντιμικροβιακι αντοχι: μείηον πρόβλθμα 
δθμόςιασ υγείασ

• Escherichia coli: το ςυχνότερο gram – αρνθτικό 
πακογόνο ςε μικροβιαιμίεσ και λοιμϊξεισ 
ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ παρουςιάηει αφξθςθ τθσ 
αντοχισ ςτα υπό επιτιρθςθ αντιμικροβιακά

• Αφξθςθ MDR ςε gram – αρνθτικά πακογόνα

• Μείωςθ του ποςοςτοφ MRSA ςε κάποιεσ χϊρεσ

• Ανάγκθ για ςυνεργαςία και ςυντονιςμζνεσ 
προςπάκειεσ για τον περιοριςμό διαςποράσ













Η ΑΝΤΟΧΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Σφμφωνα με πρόςφατα δεδομζνα του 
European Antimicrobial Resistance 

Surveillance System (EARSS, 2008) και του 
WHONET (Greek System for the Surveillance 
of Antimicrobial Resistance, 2009) θ Ελλάδα 
ςυγκαταλζγεται ςτισ Ευρωπαϊκζσ χϊρεσ με 

τα υψθλότερα επίπεδα  μικροβιακισ 
αντοχισ









Antibiotic resistance –
a problem in the present and the future

• Antibiotic resistance is an increasingly serious public health problem: resistant 
bacteria have become an everyday concern in hospitals across Europe.
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Trends in antibiotic resistance (invasive infections), 2002-2008.  Source: European Antimicrobial Resistance 
Surveillance System (EARSS), 2009.



Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), EU, 2007: 
often high, but decreasing in many countries

 Country with a significant increase (2005–2007)

 Country with a significant decrease (2005–2007)

MRSA (%)

Source: EARSS & ECDC, 2009
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Antimicrobial resistance in gram-negative bacteria, EU, 2007: 
already high or increasing

 Country with a significant increase (2005-2007)

 Country with a significant decrease (2005-2007)

Carbapenem-resistant Pseudomonas aeruginosa (%)

3rd-gen. ceph.-resistant Klebsiella pneumoniae (%)3rd-gen. ceph.-resistant Escherichia coli (%)

Source: EARSS & ECDC, 2009
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Ευκφνονται για >30% HAI
VAP: 47%
UTI: 45%
ICUs: 70%



31.9%



No. (%) of Causative Agents with 3-Class or 4-Class Resistance within 

Each Infection Type, as Reported to the National Healthcare Safety 

Network, 2006-2007

Organism

Ventilator-

associated

pneumonia

Central line-

associated

Bloodstream 

infection

Catheter-associated

Urinary tract 

infection

Surgical site

Infection

With 3-class resistancea

Pseudomonas aeruginosa

(n=679) 

Acinetobacter baumannii

(n=679) 

Klebsiella  pneumoniae

(n=679) 

242 (36)

590 (49)

89 (13)

111 (16)

372 (31)

237 (35)

292 (43)

188 (16)

309 (46)

31 (5)

51 (4)

44 (6)

With 4-class resistance

P. aeruginosa

(n=84) 

A. baumannii

(n=489) 

K. pneumoniae

(n=223) 

34 (40)

244 (50)

31 (14)

8 (10)

173 (35)

90 (40)

38 (45)

59 (12)

83 (37)

4 (5)

13 (3)

19 (9)

a Antimicrobial classes were penicillins, cephalosporins, aminoglysosides, fluoroquinolones, and carbapenems 

for P. aeruginosa and K. pneumoniae.  Penicillins, cephalosporins,aminoglycosides, fluoroquinolones, 

carbapenems, and sulbactam  were tested for A. baumannii.

b Antimicrobials tested for all organisms were B-lactams (penicillinis and cephalosporins), aminoglycosides, 

fluoroquinolones and carapenems.
Kallen AJ, ICHE 2010





Πνιπαλζεθηηθά παζνγόλα 

• Η αύμεζε ηεο επίπησζεο ησλ αλζεθηηθώλ παζνγόλσλ 

επηζπκβαίλεη ζε κηα ρξνληθή ζηηγκή όπνπ ε 

αλαθάιπςε θαη αλάπηπμε λέσλ αληηκηθξνβηαθώλ έρεη 

κεησζεί δξακαηηθά

• ΢πλέπεηα όισλ ησλ αλσηέξσ είλαη όηη ζε όρη καθξύ 

ρξνληθό δηάζηεκα ζα βξεζνύκε αληηκέησπνη κε έλα 

απμαλόκελν αξηζκό δπλεηηθά κε ηάζηκσλ ινηκώμεσλ



CID 2009:48:1

Enterococus 

Staph aureus 

Klebsiella pneumoniae 

Acinetobacter baumanii

Pseudomonas aeruginosa

Enterobacter spp











Απμεκέλνο θίλδπλνο ινηκώμεσλ από 

πνιπαλζεθηηθά παζνγόλα ζηνπο λνζειεπόκελνπο 
αζζελείο

• Με νξζνινγηθή ρξήζε αληηβηνηηθώλ: έλαο από ηνπο 
θύξηνπο παξάγνληεο αλάπηπμεο αληνρήο.7-9

• Ννζειεπόκελνη αζζελείο πνιύ πηζαλό λα ιακβάλνπλ 
αληηβηνηηθά. Υπνινγίδεηαη όηη 50% ηωλ ρνξεγνύκελωλ

αληηβηνηηθώλ κπνξεί λα κελ είλαη ηα θαηάιιεια.11-12

66

7. Singh N, Yu VL. Rational empiric antibiotic prescription in the ICU. Chest. 2000 May;117(5):1496-9. 

8. Lesch CA, Itokazu GS, Danziger LH, Weinstein RA. Multi-hospital analysis of antimicrobial usage and resistance trends. Diagn Microbiol Infect Dis. 2001 Nov;41(3):149-54. 

9. Lepper PM, Grusa E, Reichl H, Hogel J, Trautmann M. Consumption of imipenem correlates with beta-lactam resistance in Pseudomonas aeruginosa. Antimicrob Agents Chemother. 2002 Sep;46(9):2920-5. 

10. Ansari F, Erntell M, Goossens H, Davey P. The European surveillance of antimicrobial consumption (ESAC) point-prevalence survey of antibacterial use in 20 European hospitals in 2006. Clin Infect Dis. 2009 Nov 

15;49(10):1496-504.

11. Davey P, Brown E, Fenelon L, Finch R, Gould I, Hartman G, et al. Interventions to improve antibiotic prescribing practices for hospital inpatients. Cochrane Database Syst Rev. 2005(4):CD003543. 

12. Willemsen I, Groenhuijzen A, Bogaers D, Stuurman A, van Keulen P, Kluytmans J. Appropriateness of antimicrobial therapy measured by repeated prevalence surveys. Antimicrob Agents Chemother. 2007 

Mar;51(3):864-7. 



Με νξζνινγηθή ρξήζε αληηβηνηηθώλ νδεγεί 

ζηελ αληνρή

• Με νξζνινγηθή ρξήζε αληηβηνηηθώλ: απνηθηζκό ή ινίκωμε
από αλζεθηηθά παζνγόλα (MRSA/ VRE θαη πνιπαλζεθηηθά 

Gram-αρνητικά μικρόβια.)13-14

• Με νξζνινγηθή ρξήζε αληηβηνηηθώλ: απμεκέλε επίπηωζε 
ινηκώμεωλ από Clostridium difficile.15-17
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13. Safdar N, Maki DG. The commonality of risk factors for nosocomial colonization and infection with antimicrobial-resistant Staphylococcus aureus, enterococcus, gram-negative bacilli, Clostridium difficile, and 

Candida. Ann Intern Med. 2002 Jun 4;136(11):834-44.

14. Tacconelli E, De Angelis G, Cataldo MA, Mantengoli E, Spanu T, Pan A, et al. Antibiotic usage and risk of colonization and infection with antibiotic-resistant bacteria: a hospital population-based study. Antimicrob 

Agents Chemother. 2009 Oct;53(10):4264-9.

15. Davey P, Brown E, Fenelon L, Finch R, Gould I, Hartman G, et al. Interventions to improve antibiotic prescribing practices for hospital inpatients. Cochrane Database Syst Rev. 15. 2005(4):CD003543.

16. Carling P, Fung T, Killion A, Terrin N, Barza M. Favorable impact of a multidisciplinary antibiotic management program conducted during 7 years. Infect Control Hosp Epidemiol. 2003 Sep;24(9):699-706.

17. Fowler S, Webber A, Cooper BS, Phimister A, Price K, Carter Y, et al. Successful use of feedback to improve antibiotic prescribing and reduce Clostridium difficile infection: a controlled interrupted time series. J 

Antimicrob Chemother. 2007 May;59(5):990-5.



What is misuse of antibiotics?
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Misuse of antibiotics can include any of the following18:

• When antibiotics are prescribed unnecessarily; 
• When antibiotic administration is delayed in critically ill patients; 
• When broad-spectrum antibiotics are used too generously, or when narrow-

spectrum antibiotics are used incorrectly;
• When the dose of antibiotics is lower or higher than appropriate for the 

specific patient;
• When the duration of antibiotic treatment is too short or too long; 
• When antibiotic treatment is not streamlined according to microbiological 

culture data results.

18. Gyssens IC, van den Broek PJ, Kullberg BJ, Hekster Y, van der Meer JW. Optimizing antimicrobial therapy. A method for antimicrobial drug use evaluation. J Antimicrob Chemother. 1992 Nov;30(5):724-7.



Benefits of prudent use of antibiotics

• Prudent use of antibiotics can prevent the emergence and selection of 
antibiotic-resistant bacteria.19-23

• Decreasing antibiotic use have also been shown to result in lower incidence 
of Clostridium difficile infections.24-26

Rates of Vancomycin-resistant Enterococci in hospital before and after 
implementation of the antibiotic management program compared with rates 
in National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) System* hospitals of 
similar size.27

*NNIS is now the National Healthcare Safety Network (NHSN).

Rates of nosocomial Clostridium difficile, expressed per 1,000 patient-days, 
before and after implementation of the antibiotic management program.28
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19, 24. Davey P, Brown E, Fenelon L, Finch R, Gould I, Hartman G, et al. Interventions to improve antibiotic prescribing practices for hospital inpatients. Cochrane Database Syst Rev. 2005(4):CD003543.

20. Lepper PM, Grusa E, Reichl H, Hogel J, Trautmann M. Consumption of imipenem correlates with beta-lactam resistance in Pseudomonas aeruginosa. Antimicrob Agents Chemother. 2002 Sep;46(9):2920-5. 

21, 25, 27, 28. Carling P, Fung T, Killion A, Terrin N, Barza M. Favorable impact of a multidisciplinary antibiotic management program conducted during 7 years. Infect Control Hosp Epidemiol. 2003 Sep;24(9):699-706. 

22. Bradley SJ, Wilson AL, Allen MC, Sher HA, Goldstone AH, Scott GM. The control of hyperendemic glycopeptide-resistant Enterococcus spp. on a haematology unit by changing antibiotic usage. J Antimicrob 

Chemother. 

23. De Man P, Verhoeven BAN, Verbrugh HA, Vos MC, Van Den Anker JN. An antibiotic policy to prevent emergence of resistant bacilli. Lancet. 2000;355(9208):973-8. 

26. Byl B, Clevenbergh P, Jacobs F, Struelens MJ, Zech F, Kentos A, et al. Impact of infectious diseases specialists and microbiological data on the appropriateness of antimicrobial therapy for bacteremia. Clin Infect Dis. 
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Διαςπορά των πολυανκεκτικϊν Gram αρνθτικϊν 
ςτελεχϊν ςτα ελλθνικά νοςοκομεία

Η διαςπορά των πολυανκεκτικϊν Gram
αρνθτικϊν ςτελεχϊν ςτα ελλθνικά 

νοςοκομεία είναι  μία πραγματικότθτα που 
αντιμετωπίηουν κακθμερινά όλοι οι ιατροί 
που καλοφνται να κεραπεφςουν λοιμϊξεισ 

από πακογόνα ςτελζχθ ανκεκτικά ςτα 
περιςςότερα αντιβιοτικά. 



The first major outbreak of metallo-β-
lactamase producers in Europe

An outbreak of VIM-2-positive P.aeruginosa in a 
hospital in Thessaloniki, Greece ongoing since 
1996

Multiclonal outbreak of multiresistant VIM-2-
positive P.aeruginosa in several hospitals in 
Greece in 2001

62% of IMIPENEM-R isolates were MBL-producers!

Giakkoupi P et al. JCM 2003;41:822

Tsakris A et al. JCM 2000; 38:1290
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VIM-1 in E.coli isolates in Greece since 2001
Scoulica E et al. DMID 2004; 48:167
Miriagou V et al.  AAC 2003; 47:395 

VIM-1 in many K.pneumoniae isolates in various hospitals in 
Athens since 2002

• multiclonal epidemic 
• carried by small transferable plasmids with different 
restriction patterns
• one common class 1 integron structure that also included 
aac6, dhfrI and aadA
• many isolates exhibited an imipenem MIC in the susceptible 
range (≤ 4μg/ml)

Giakkoupi P et al. JCM 2003; 41:3893
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Eurosurveill 2009

Surveillance in 21 Greek hospitals from 2/2008 until 12/2008

All K.pn with imipenem MIC 1mg/L

77% of isolates from 18 hospitals in 3 different areas of the 

country were KPC-2 producers

One major genetic clone which has emerged in Crete in spring 

2007 and then spread in the rest of the country

The clone was indistinguishable from the KPC-2 Israeli clone!



Klebsiella pneumoniae KPC

• Η ςχετικά πρόςφατθ εμφάνιςθ λοιμϊξεων 
από ςτελζχθ Klebsiella pneumoniae που 
παράγουν KPC κυρίωσ ςτισ Μονάδεσ 
Εντατικισ Θεραπείασ φζρνει τθν χϊρα μασ 
ςτο προςκινιο τθσ διεκνοφσ ιατρικισ 
κοινότθτασ αλλά και αντιμζτωπθ με ζναν 
επιπλζον κίνδυνο για τθ Δθμόςια Υγεία 



Klebsiella pneumoniae KPC

• Τα καινοφργια αυτά πακογόνα ςτελζχθ που 
ζχουν διαςπαρεί  ςτα νοςοκομεία όλθσ τθσ 
χϊρασ, φαίνεται ότι είναι πιο λοιμογόνα, 

εμφανίηουν κλωνικότθτα, διαςπείρονται πιο 
γριγορα και επικρατοφν ζναντι άλλων 

ςτελεχϊν ςτισ χλωρίδεσ των αςκενϊν με 
αποτζλεςμα να προκαλοφν ςοβαρζσ λοιμϊξεισ ςε 
βαρζωσ πάςχοντεσ αςκενείσ με υψθλό ποςοςτό 

κνθτότθτασ 



Risk factors for acquisition of KPC–producers

Poor functional status

ICU stay

Transplantation

Mechanical ventilation

High invasive device score

Prolonged hospitalization

Receipt of antibiotics

Schwaber et al. 2008

Marchaim et al. 2008

Patel et al. 2008

In all studies: Isolation of a KPC-producer was an 
independent predictor of death 













΢ρέδην δξάζεο γηα ηελ αληηκεηώπηζε 

ινηκώμεσλ από Gram – αξλεηηθά 

παζνγόλα ζε Χώξνπο Παξνρήο Υπεξεζηώλ 

Υγείαο

«Πξνθξνύζηεο»



Βαζηθέο αξρέο ζρεδίνπ δξάζεο

Δπηηήξεζε

•Αμηόπηζηα δεδνκέλα

•Αλάιπζε ζηνηρείωλ

•Σπκπεξάζκαηα

•Πξνζδηνξηζκόο ζηόρωλ

Παξέκβαζε

•Μέηξα ειέγρνπ ινηκώμεωλ

•Εθπαίδεπζε

•Δηνηθεηηθέο παξεκβάζεηο

Πεξηνξηζκόο λνζνθνκεηαθώλ ινηκώμεσλ

Αζθάιεηα αζζελώλ



Οκάδα δηαρείξηζεο ινηκώμεσλ 

από πνιπαλζεθηηθά παζνγόλα

• Δηνηθεηήο /αλαπιεξωηήο

• Πξόεδξνο ΕΝΛ

• Αληηπξόεδξνο ΕΝΛ

• Ννζειεπηήο ινηκώμεωλ

•Αλαπιεξωκαηηθά κέιε

•Δηεπζπληήο κηθξνβηνινγηθνύ εξγαζηεξίνπ

•Λνηκωμηνιόγνο/παζνινγηθή εηδηθόηεηα κε αληηθείκελν ινηκώμεηο



Μεζνδνινγία

Γηαδηθαζία επηηήξεζεο 



Δπηηήξεζε 

΢ύζηεκα ππνρξεσηηθώο δεινπκέλσλ λνζεκάησλ
ΤΠΟΤΡΓΔΙΟ ΤΓΔΙΑ΢ ΚΑΙ ΚΟΙΝΧΝΙΚΗ΢ ΑΛΛΗΛΔΓΓΤΗ΢ 
ΚΔΝΣΡΟ ΔΛΔΓΥΟΤ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΦΗ΢ ΝΟ΢ΗΜΑΣΧΝ 
Τμήμα Παπεμβάζευν ζε Φώποςρ Παποσήρ Υπηπεζιών Υγείαρ 
Γπαθείο Νοζοκομειακών Λοιμώξευν, Μικποβιακήρ Ανηοσήρ και Σηπαηηγικήρ Φπήζηρ Ανηιβιοηικών 

Σηλ. για πληποθοπίερ: 210 5212103 

 
 

Φαξ για δηλώζειρ νοζημάηων: 210 5212106 

Γεληίο ςποσπεωηικήρ δήλωζηρ λοιμώξεων από Gram απνηηικά παθογόνα  

ανθεκηικά ζηιρ καπβαπενέμερ 
 

Ι. Αηομικά ζηοισεία – Ιζηοπικό αζθενή 
  

 
1) Νοζοκομείο: 

  7) Ημεπ. ειζαγυγήρ  
ζηο νοζοκομείο: 

  -   - 2 0 1   
  

2) Κλινική / ημήμα πος 
νοζηλεύεηαι ο αζθενήρ: 

  8) Ημεπ. ειζαγυγήρ 
ζηην κλινική/ημήμα: 

  -   - 2 0 1   

 
3) Όνομα αζθενή: 

  9) Αιηία ειζαγυγήρ  
ζηην κλινική/ημήμα: 

  

  

 
4) Α.Μ. αζθενή: 

  
Σακσαπώδηρ Γιαβήηηρ  ΦΝΑ   

  

 
5) Ηλικία αζθενή: 

 
Έηη 

 Μήνερ  
(εάν <1 έηοςρ) 

  

10) Υποκείμενα 
νοζήμαηα: 

Ανοζοκαηαζηολή  ΦΑΠ   
  

 
6) Φύλο αζθενή: 

 
Άνδπαρ 

 
 

Γςναίκα 
   

11) Γιαμονή ζε ίδπςμα σπονίυρ παζσόνηυν – οίκο εςγηπίαρ: 
  

  

 

ΙΙ. Μικποοπγανιζμόρ πος απομονώθηκε 
 

12) Ημεπ. 1ηρ θεηικήρ 
καλλιέπγειαρ: 

  -   - 2 0 1  
 14) Μικποοπγανιζμόρ: 

 

13) Υλικό απομόνυζηρ: Acinetobacter  Pseudomonas  Klebsiella   
  

Πηύελα  Πύον 
  

 
15) Μησανιζμόρ ανηοσήρ 

  

Ούπα  
Βπογσικέρ εκκπίζειρ 

(ΒΔ) 
  

 
ESBL  VIM  KPC  VIM+KPC  NDM-1   

  

Αίμα  Βπογσ/κό έκπλςμα 
  

 
16) Δςαιζθηζία ζε ανηιμικποβιακούρ παπάγονηερ: 

  

Ποζοηική ανάλςζη 
(ΒΔ) 

 
Άκπο ενδαγγειακού 

καθεηήπα 
  

Γενηαμικίνη  Τιγκεκςκλίνη  Κολιμςκίνη  
 

  

 
Άλλο, πποζδιοπίζηε: 

   
17) Πποϋπάπσυν αποικιζμόρ από ηο ίδιο παθογόνο: 

  

  

 

ΙΙΙ. Δίδορ κλινικήρ λοίμωξηρ 
  

18) Πνεςμονία   20) Μικποβιαιμία   

Κοινόηηηαρ   Ππυηοπαθήρ   
  

Ιδπςμάηυν παποσήρ ιαηπικήρ θπονηίδαρ   Δνδαγγειακών καθεηήπυν   
  

Νοζοκομειακή ζε μη διαζυληνυμένο αζθενή   21) Λοίμυξη σειποςπγικού πεδίος   
  

Σςνδεόμενη με αναπνεςζηήπα   Δπιπολήρ  Δν ηυ βάθει   
  

 Οπγάνος / κοιλόηηηαρ   
  

19) Οςπολοίμυξη   Δίδορ σειποςπγικήρ επέμβαζηρ:    
  

 

ΙV. Παπούζα / πποηγούμενη νοζηλεία 
 

22) Σηην παπούζα νοζηλεία: 
 

Μησανικόρ αεπιζμόρ  Οςποκαθεηήπαρ  Κενηπικόρ αγγειακόρ καθεηήπαρ   
 

23) Άλλη νοζηλεία καηά ηο πποηγούμενο 6μηνο:   
 

24) Θεπαπεία ηο πποηγούμενο ηπίμηνο: Καπβαπενέμερ  Άλλα ανηιμικποβιακά εςπέορ θάζμαηορ   
 

 

 

V. Σελική έκβαζη 
 

Έξοδορ  Παπαμονή ζηο νοζοκομείο  Θάναηορ   
 

Δάν θάναηορ ζημειώζηε ημεπομηνία:   -   - 2 0 1  
 
 
 

΢ημείωζη: Η ζςμπλήπυζη ηηρ ηελικήρ έκβαζηρ γίνεηαι 28 ημέπερ μεηά από ηη λήτη ηηρ 1ηρ θεηικήρ καλλιέπγειαρ 
 
 
 
 
 

Ημεπ. δήλωζηρ:   -   - 2 0 1 
 
 

 Θεπάπυν Ιαηπόρ 
Γ/νηηρ Μικποβιολογικού 

Δπγαζηηπίος 
   

Νοζηλεςηήρ Δπιηήπηζηρ 
Λοιμώξευν: 

    
   

Τηλέθυνο επικοινυνίαρ: 
 
 

 
(Τπογπαθή – ΢θπαγίδα) (Τπογπαθή – ΢θπαγίδα) 

 

 



Δπηηήξεζε

Λνηκώμεηο από αλζεθηηθά ζηηο θαξβαπελέκεο

ζηειέρε Acinetobacter, Pseudomonas, Klebsiella

My son,

if they don’t get 

me,

you will become

multiresistant



Δπηηήξεζε

Λνηκώμεηο

• Καηώηεξνπ αλαπλεπζηηθνύ ζπζηήκαηνο

• Οπξνπνηεηηθνύ ζπζηήκαηνο

• Φεηξνπξγηθνύ πεδίνπ

• Μηθξνβηαηκίεο

Μηθξνβηνινγηθή ηεθκεξίσζε



Γειηίν ππνρξεσηηθήο δήισζεο ινηκώμεσλ από 

Gram – αξλεηηθά παζνγόλα αλζεθηηθά ζηηο 

θαξβαπελέκεο

Κιηληθή εηθόλα ζπκβαηή κε ινίκσμε (θιηληθά ζπκπηώκαηα ή/θαη ζεκεία,

εξγαζηεξηαθά θαη αθηηλνινγηθά δεδνκέλα ζπκβαηά κε θιηληθή ινίκωμε)

ΚΑΙ

Μηθξνβηνινγηθή ηεθκεξίσζε ινίκσμεο: θιηληθό βηνινγηθό δείγκα από

θπζηνινγηθά ζηείξα πεξηνρή, από ην νπνίν ζα έρεη απνκνλωζεί:.

•Είδνο κηθξννξγαληζκνύ: Acinetobacter spp, Pseudomonas spp, Klebsiella spp.

ΚΑΙ

•Φαηλόηππνο αληνρήο: αληνρή ζε κία ηνπιάρηζηνλ θαξβαπελέκε ή/θαη

παξαγωγή θαξβαπελεκαζώλ

Οξηζκόο κεκνλσκέλνπ θξνύζκαηνο αζζελή κε ινίκσμε



Δπηηήξεζε

Δβδνκαδηαία δήισζε

Μεδεληθή δήισζε

28 εκέξεο κεηά ηελ 1ε ζεηηθή θαιιηέξγεηα: έθβαζε



Δπηηήξεζε

• Πεξίνδνο επηηήξεζεο: Ννέκβξηνο –

Δεθέκβξηνο 2010 – 1ν δεθαπελζήκεξν 

Ιαλνπαξίνπ 2011

• Ννζνθνκεία 1εο θαη 2εο ΥΠΔ (26 θαη 22 

αληίζηνηρα)

• 14 λνζνθνκεία: κεδεληθέο δειώζεηο



Πξνθαηαξθηηθά απνηειέζκαηα 

επηηήξεζεο
• Σπλνιηθά 429 δειώζεηο ινηκώμεσλ

• Τκήκα λνζνθνκείνπ

– Παζνινγηθόο ηνκέαο: 123 (28.7%)

– Χεηξνπξγηθόο ηνκέαο: 73 (17.0%)

– Μνλάδεο Δληαηηθήο Ννζειείαο: 233 (54.3%)

• Φύιν: 

– Άλδξεο: 284 (66.2%)

– Γπλαίθεο: 145 (33.8%)

• Μέζε ειηθία: 63.3 έηε



Μηθξννξγαληζκόο πνπ απνκνλώζεθε

Απνκνλώζεθαλ 468 παζνγόλα ζε 429 ινηκώμεηο



Υιηθό απνκόλσζεο κηθξννξγαληζκώλ

Ούπα

19.8%

(N=85)

Πηύελα

4.2%

(N=18)

Άλλο

1.9%

(N=8)

Βπογσικό 

Έκπλςμα

1.2%

(N=5)

Βπογσικέρ 

εκκπίζειρ ΒΔ

24.7%

(N=106)

Πύον

10.7%

(N=46)

Αίμα

37.5%

(N=161)



Μεραληζκόο αληνρήο ζε 153 ζηειέρε 

Klebsiella

VIM: 8.5%

(N=13)

ESBL: 2.0%

(N=3) VIM+KPC: 

6.5%

(N=10)

KPC: 83.0%

(N=127)



Αληηκηθξνβηαθή αληνρή 

Γενταμικίνθ Κολιζηίλε Τιγκεκυκλίνθ Σε όλουσ τουσ 
ελεγχόμενουσ 

αντιμικροβιακοφσ  
παράγοντεσ

Απνκνλσζέληα 

ζηειέρε

Klebsiella 50/211
24%

45/207
22%

59/170
35% 5%

Pseudomonas 69/96
72%

9/109
8%

-
4%

Acinetobacter - 12/141
9%

Α.Δ
5%



Δίδνο ινίκσμεο

 

 

Λοίμωξη 

σειποςπγικού 

πεδίος

11.9%

(N=51)

Πνεςμονία

33.1%

(N=142)

Οςπολοίμωξη

21.7%

(N=93)

Μικποβιαιμία

33.3%

(N=143)

 

΢ςνδεόμενη με ηον 
αναπνεςζηήπα 

93 

Νοζοκομειακή ζε μη 
διαζωληνωμένο αζθενή 

24 

Κοινόηηηαρ 8 

Ιδπςμάηων παποσήρ 

ιαηπικήρ θπονηίδαρ 
5 

Αδιεςκπίνιζηο 12 

 

Δν ηω βάθει 21 

Δπιπολήρ 10 

Οπγάνος, κοιλόηηηαρ 9 

Αδιεςκπίνιζηο 11 

 
Δνδαγγειακών καθεηήπων 48 

Ππωηοπαθήρ 41 

Αδιεςκπίνιζηο 54 

 



Έθβαζε

(28 εκέξεο από ηελ 1ε απνκόλσζε)

Παπαμονή ζηο 

νοζοκομείο: 

25.8% 

(Ν=75)

Έξοδορ: 33.7%

(Ν=98)

Θάναηορ: 40.5%

(N=118)

Καηαγεγξακκέλε έθβαζε ζε 291 ινηκώμεηο



Πνζνζηό ζαλάησλ αλά 

κηθξννξγαληζκό πνπ απνκνλώζεθε

40.0%

(N=61)

38.6%

(N=32)

46.7%

(N=43)

0 10 20 30 40 50 60

Acinetobacter

(N=92)

Pseudomonas

(N=83)

Klebsiella (N=150)

%



0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Acinetobacter     (N=114)

Klebsiella            (N=181)

Pseudomonas       (N=98)

Pseud & klebs        (N=7)

Acine & klebs       (N=21)

Acine & Pseud        (N=6)

Acine & klebs & Pseud (N=2)

Total                      (N=291)

45,59%

36,59%

37,68%

57,14%

58,82%

20,00%

50,00%

40,55%

Πνζνζηό ζαλάησλ αλά 
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Πνζνζηό ζαλάησλ αλά είδνο ινίκσμεο

19.4%

(N=7)

53.2%

(N=50)

16.7%

(N=11)

52.6%

(N=50)
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%



Πνζνζηό ζαλάησλ αλά θιηληθή/ηκήκα 

λνζειείαο

54.0%

(N=88)

10.2%

(N=5)

31.6%

(N=25)
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Παθολογικόρ
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Υειποςπγικόρ
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Δνηαηική μονάδα

(N=163)

%



΢πκπεξαζκαηηθά

Αληαπόθξηζε Ννζνθνκείσλ / ΥΠΔ

• Μείδνλ πξόβιεκα δεκόζηαο πγείαο

– Πνζνζηό ζαλάηωλ: 40.5%

– Παξάηαζε ρξόλνπ λνζειείαο: 25.8%

• ΢ηόρνη: 

– Σηαδηαθή επέθηαζε ηεο εθαξκνγήο γηα παλειιαδηθά δεδνκέλα

– Υπνινγηζκόο επίπηωζεο

– Καηαγξαθή ηάζεωλ

– Έγθαηξε επηζηξνθή πιεξνθνξίαο ζηα λνζνθνκεία

– Αμηνιόγεζε απνηειεζκαηηθόηεηαο



Zero Tolerance

• Μεδεληθή αλνρή: αληηκεηώπηζε θάζε ινίκσμεο ζαλ 
λα κελ έπξεπε πνηέ λα ζπκβεί

• Όηαλ ζπκβεί, ηόηε ε αηηηνινγία ηεο πξέπεη λα 
δηεξεπλάηαη

• ΢εκαηνδνηεί ηελ αλαγθαηόηεηα απνηειεζκαηηθώλ 
παξεκβάζεσλ βαζηζκέλσλ ζε ελδείμεηο κε ηε κνξθή 
δέζκεο κέηξσλ



Η ινίκσμε είλαη ε θνξπθή ηνπ παγόβνπλνπ

Λνίκωμε

Απνηθηζκόο





Στόχοι επιδθμιολογικισ επιτιρθςθσ 
νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων

• Αναγνϊριςθ παραγόντων κινδφνου

• Χριςθ των δεδομζνων για τθ μείωςθ τθσ 
επίπτωςθσ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων

• Εφαρμογι μζτρων για τθν πρόλθψθ και τον 
περιοριςμό τθσ διαςποράσ



Χριςθ των επιδθμιολογικϊν δεδομζνων 
για τθ μείωςθ των νοςοκομειακϊν 

λοιμϊξεων

• Σφςτθμα επιτιρθςθσ απαραίτθτο για:

• Ραροχι αντικειμενικϊν ςτοιχείων ςτουσ 
επαγγελματίεσ υγείασ

• Αναγνϊριςθ «περιοχϊν» υψθλοφ κινδφνου

• Διαμόρφωςθ ςχεδίων δράςθσ

• Αξιολόγθςθ αποτελεςματικότθτασ μζτρων



Συςτατικά επιτυχίασ προγράμματοσ 
πρόλθψθσ και ελζγχου λοιμϊξεων 

• Σφςτθμα επιδθμιολογικισ επιτιρθςθσ

• Ρροςοχι ςτουσ παράγοντεσ υψθλοφ κινδφνου

• Εφαρμογι ςυγκεκριμζνων μζτρων ελζγχου

• Ραρακολοφκθςθ επιπζδου ςυμμόρφωςθσ 
ςτισ οδθγίεσ και ςυςτάςεισ

• Ορκολογικι χριςθ αντιβιοτικϊν





• If there is a problem, there is a solution

• ….If there is no solution-there is no problem

A.Einstein



Trends in mortality

reports for USA



North America CDC: Catheter Line Associated

Blood Stream Infections 1000 Central Line days





Πολυανκεκτικά πακογόνα (Ι)

• Η ανάδυςθ πολυανκεκτικϊν μικροβίων αποτελεί μείηον κζμα 

δθμόςιασ υγείασ, ειδικότερα ςε υγειονομικοφσ ςχθματιςμοφσ

• Τα πολυανκεκτικά μικρόβια είναι βιολογικά βιϊςιμα και ικανά να 

προκαλοφν ςοβαρζσ, απειλθτικζσ για τθ ηωι, λοιμϊξεισ

• Ανθςυχθτικό γεγονόσ είναι και το ότι πολυανκεκτικά GRAM(-) 

μικρόβια ανευρίςκονται ςε προθγουμζνωσ υγιείσ αςκενείσ εκτόσ 

νοςοκομείου





• H Ε.Ε. και ο Π.Ο.Υ. όριςε τθν ταχεία ανάπτυξθ τθσ αντοχισ ςτα 

αντιμικροβιακά ωσ μιασ από τισ 3 μεγαλφτερεσ απειλζσ για τθν υγεία 

• Οι οργανιςμοί ECDC/EMEA επιςθμαίνουν το ζλειμμα ανάπτυξθσ νζων 

αντιβιοτικϊν ςε ςχζςθ με τα πολυανκεκτικά πακογόνα

• 25.000 αςκενείσ πεκαίνουν κάκε χρόνο ςτθν Ε.Ε. από πολυανκεκτικά 

πακογόνα με κόςτοσ 1.5 δισ €

• Μόνο 15 αντιβιοτικά αναπτφςςονται προσ το παρόν

- Δεν αφοροφν GRΑM(-) μικρόβια

EU-USA Summit 3/11/2009 Washington, ECDC/EMEA joint technical report: 

The bacterial challenge: time to react

Sept 2009; emea.europa.eu/pdfs/human antimicrobial  resistance/EMEA-576176-2009



Χριςθ αντιβιοτικϊν και αντοχι

• Αλλαγζσ ςτθ χριςθ ςυνοδεφονται από αλλαγζσ ςτον επιπολαςμό 

ανκεκτικϊν μικροβίων

• Τα ποςοςτά αντοχισ είναι μεγαλφτερα ςε χϊρεσ με μεγαλφτερθ 

κατανάλωςθ αντιβιοτικϊν 

• Τα πακογόνα ςτο νοςοκομείο είναι πιο ανκεκτικά από αυτά τθσ 

κοινότθτασ

• Μζςα ςτο νοςοκομείο είναι πιο ανκεκτικά ςε χϊρουσ με πιο εντατικι 

χριςθ αντιβιοτικϊν (πχ ΜΕΘ)

• Παρατεταμζνθ ζκκεςθ ςε αντιβιοτικά ςυνοδεφεται από αυξθμζνθ 

πικανότθτα αποικιςμοφ ι λοίμωξθσ με ανκεκτικά ςτελζχθ

• Σε επιδθμίεσ νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων οι αςκενείσ με ανκεκτικά ςτελζχθ 

είναι πιο πικανό να ζχουν λάβει αντιβιοτικά απ’ ότι οι μάρτυρεσ

McGowan JE Jr et al 1996



Χριςθ Αντιβιοτικϊν

Αντοχι Κόςτοσ




