
Τα ανθεκτικά στα αντιβιοτικά βακτήρια αποτε-
λούν καθημερινό πρόβλημα στα νοσοκομεία σε 
ολόκληρη την Ευρώπη. Οι λοιμώξεις που οφεί-
λονται σε βακτήρια ανθεκτικά στα αντιβιοτικά 
δυσχεραίνουν τη χορήγηση της κατάλληλης αντι-
μικροβιακής θεραπείας και ενδέχεται να προ-
καλέσουν στους ασθενείς επιπλοκές οι οποίες 
οδηγούν σε παρατεταμένη νοσηλεία στο νοσο-
κομείο, σε σοβαρότερες λοιμώξεις  και ενίοτε σε 
θάνατο.

Αντιβιοτικά - χρήση με σύνεση
Η λανθασμένη χρήση των αντιβιοτικών είναι ένας από τους 
κύριους παράγοντες που οδηγούν στην ανάπτυξη της αντο-
χής των βακτηρίων στα αντιβιοτικά στο νοσοκομειακό περι-
βάλλον. Δυστυχώς, η λανθασμένη χρήση των αντιβιοτικών 
είναι σύνηθες φαινόμενο. Οι ασθενείς, για παράδειγμα, 
έχουν μεγάλη πιθανότητα να λάβουν αντιβιοτικά κατά τη δι-
άρκεια της νοσηλείας τους στο νοσοκομείο ενώ το 50% του 
συνόλου των αντιβιοτικών που χρησιμοποιείται στα νοσοκο-
μεία ενδέχεται να είναι ακατάλληλο.

Ως λανθασμένη χρήση αντιβιοτικών νοείται οποιαδή-
ποτε από τις ακόλουθες περιπτώσεις : 
•	 Όταν τα αντιβιοτικά συνταγογραφούνται άσκοπα
•	 Όταν η χορήγηση του αντιβιοτικού σε ασθενείς σε 

κρίσιμη κατάσταση γίνεται με καθυστέρηση
•	 Όταν τα ευρέος φάσματος αντιβιοτικά χρησιμοποι-

ούνται αλόγιστα ή όταν τα περιορισμένου φάσμα-
τος αντιβιοτικά χρησιμοποιούνται εσφαλμένα

•	 Όταν η δόση του αντιβιοτικού είναι μικρότερη ή 
μεγαλύτερη από αυτήν που ενδείκνυται για τον 
συγκεκριμένο ασθενή

•	 Όταν η διάρκεια της θεραπείας με αντιβιοτικά είναι 
πολύ μικρή ή πολύ μεγάλη

•	 Όταν η θεραπεία με αντιβιοτικά δεν ακολουθεί τα 
διαθέσιμα μικροβιολογικά δεδομένα των καλλιερ-
γειών

Με την ορθολογική χρήση των αντιβιοτικών μπορεί να απο-
φευχθεί η εμφάνιση και η επιλογή βακτηρίων ανθεκτικών 
στα αντιβιοτικά. Όλοι οι συνταγογραφούντες στα νοσοκο-
μεία μπορούν να συμβάλλουν καθοριστικά στη μείωση του 
ρυθμού αύξησης των ανθεκτικών στα αντιβιοτικά βακτηρίων. 

Τα μέτρα βάσει των οποίων συνταγογραφούνται τα αντιβι-
οτικά μπορούν να μειώσουν την αντοχή των βακτηρίων στα 
αντιβιοτικά στα νοσοκομεία. Τα μέτρα αυτά περιλαμβάνουν:

1. Διενέργεια καλλιεργειών
Κατάλληλη και έγκαιρη διενέργεια καλλιεργειών πριν από 
την έναρξη της εμπειρικής αντιμικροβιακής θεραπείας και 
εφαρμογή ορθολογικής αντιμικροβιακής θεραπείας με 
βάση τα αποτελέσματα των καλλιεργειών.
 
2. Παρακολούθηση τοπικών προτύπων αντοχής στα αντιβι-
οτικά
Η γνώση των τοπικών προτύπων αντοχής στα αντιβιοτικά 
(αντιβιογράμματα) συμβάλλει στην κατάλληλη επιλογή της 
αρχικής εμπειρικής αντιμικροβιακής θεραπείας.
 
3. Παροχή συμβουλών από ειδικούς
Στην απόφασή σας για λήψη αντιμικροβιακής θεραπείας 
κατά τη διάρκεια της νοσηλείας σας στο νοσοκομείο, λάβετε 
υπόψη τις συμβουλές των γιατρών που είναι ειδικοί στις λοι-
μώξεις (λοιμωξιολόγοι) και  των μικροβιολόγων.
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Μελέτες καταδεικνύουν ότι τα προγράμματα διαχείρισης 
αντιβιοτικών συντελούν στη μείωση του ρυθμού ανάπτυξης 
ανθεκτικών βακτηρίων:
Ποσοστά ανθεκτικών στη βανκομυκίνη εντερόκοκκων εντός 
νοσοκομείου πριν και μετά την εφαρμογή του προγράμματος 
διαχείρισης αντιβιοτικών σε σύγκριση με τα ποσοστά σε νο-
σοκομεία παρόμοιου μεγέθους που εφαρμόζουν το Εθνικό 
Σύστημα Επιτήρησης Νοσοκομειακών Λοιμώξεων (NNIS)*.
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ΒΑΚΤΗΡΙΑ ΑΝΘΕΚΤΙΚΑ ΣΤΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ 
Μια απειλή για την ασφάλεια των ασθενών στα νοσοκομεία

Η ημέρα ευαισθητοποίησης σχετικά με τα αντιβιοτικά 
είναι μια ευρωπαϊκή πρωτοβουλία για την υγεία.  Για 
περισσότερες πληροφορίες επισκεφτείτε:

*Το NNIS είναι πλέον το Εθνικό Δίκτυο Ασφάλειας της Υγειονομικής Περίθαλψης (NHSN).


