
Τι πρέπει να γνωρίζουν οι 
επαγγελματίες που 
συνταγογραφούν στα 
νοσοκομεία 

Ποιο είναι το πρόβλημα; 
• Τα ανθεκτικά στα αντιβιοτικά βακτήρια αποτελούν καθημερινό φαινόμενο και σύνηθες 

πρόβλημα στα νοσοκομεία σε ολόκληρη την Ευρώπη (1). 
• Η λανθασμένη χρήση των αντιβιοτικών ενδέχεται να προκαλέσει τον αποικισμό ή τη 

μόλυνση των ασθενών από ανθεκτικά στα αντιβιοτικά βακτήρια, όπως ο ανθεκτικός 
στη μεθικιλλίνη χρυσίζων σταφυλόκοκκος (MRSA), οι ανθεκτικοί στην βανκομυκίνη 
εντερόκοκκοι (VRE) και οι εξαιρετικά ανθεκτικοί αρνητικοί κατά Gram βάκιλοι (2-3). 

• Η λανθασμένη χρήση των αντιβιοτικών συνδέεται με την αυξημένη συχνότητα 
εμφάνισης λοιμώξεων από το κλοστρίδιο Κλωστηρίδιο difficile (4-5). 

• Η εμφάνιση, η επιλογή και η εξάπλωση των ανθεκτικών βακτηρίων συνιστούν απειλή 
για την ασφάλεια των ασθενών στα νοσοκομεία διότι: 

o Οι λοιμώξεις που οφείλονται σε βακτήρια ανθεκτικά στα αντιβιοτικά αυξάνουν 
τη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα των ασθενών, καθώς και τη διάρκεια 
νοσηλείας στο νοσοκομείο (6-7). 

o Η αντοχή των βακτηρίων στα αντιβιοτικά αποτελεί συχνά παράγοντα 
καθυστέρησης της χορήγησης κατάλληλης αντιβιοτικής αντιμικροβιακής 
θεραπείας (8). 

o Η ακατάλληλη ή καθυστερημένη χορήγηση αντιβιοτικής αντιμικροβιακής 
θεραπείας σε ασθενείς με σοβαρές λοιμώξεις σχετίζεται με επιδείνωση της 
κατάστασης των ασθενών και ενίοτε με θάνατο (9-11). 

o Η τρέχουσα έρευνα για νέα αντιβιοτικά τη σύνθεση νέων αντιβιοτικών είναι 
περιορισμένη και, αν η αντοχή στα αντιβιοτικά συνεχίσει να αυξάνεται, δεν θα 
υπάρχουν αποτελεσματικά αντιβιοτικά για τη θεραπεία των λοιμώξεων (12). 

Με ποιον τρόπο συμβάλλει στο 
πρόβλημα η χρήση αντιβιοτικών; 

• Οι ασθενείς που νοσηλεύονται έχουν μεγάλη πιθανότητα να λάβουν αντιβιοτικά (13) 
ενώ το 50% του συνόλου των αντιβιοτικών που χρησιμοποιείται στα νοσοκομεία 
ενδέχεται να είναι ακατάλληλο (4, 14) 

• Η λανθασμένη χρήση των αντιβιοτικών στα νοσοκομεία είναι ένας από τους κύριους 
παράγοντες που οδηγούν στην ανάπτυξη της αντοχής στα αντιβιοτικά (15-17) 

• Ως λανθασμένη χρήση αντιβιοτικών νοείται οποιαδήποτε από τις ακόλουθες 
περιπτώσεις (18): 

o Όταν τα αντιβιοτικά συνταγογραφούνται άσκοπα 
o Όταν η χορήγηση του αντιβιοτικού σε ασθενείς σε κρίσιμη κατάσταση γίνεται 

με καθυστέρηση 



o Όταν το φάσμα της αντιβιοτικής αντιμικροβιακής θεραπείας είναι είτε 
υπερβολικά περιορισμένο είτε υπερβολικά ευρύ 

o Όταν η δόση του αντιβιοτικού είναι είτε πολύ μικρή είτε πολύ υψηλή σε 
σύγκριση με αυτήν που ενδείκνυται για τον συγκεκριμένο ασθενή 

o Όταν η διάρκεια της θεραπείας με αντιβιοτικά είναι πολύ μικρή ή πολύ μεγάλη 
o Όταν η θεραπεία με αντιβιοτικά δεν εναρμονίζεται με τα διαθέσιμα 

μικροβιολογικά δεδομένα των καλλιεργειών. 

Για ποιο λόγο πρέπει να 
προωθήσουμε την ορθολογική 
χρήση των αντιβιοτικών; 

• Με την ορθολογική χρήση των αντιβιοτικών μπορεί να αποφευχθεί η εμφάνιση και η 
επιλογή βακτηρίων ανθεκτικών στα αντιβιοτικά (4, 17, 19-21). 

• Η μείωση της χρήσης των αντιβιοτικών έχει αποδειχθεί ότι οδηγεί στη μείωση της 
εμφάνισης λοιμώξεων από το κλοστρίδιο Κλωστηρίδιο difficile (4, 19, 22). 

Με ποιους τρόπους μπορούμε να 
προωθήσουμε την ορθολογική 
χρήση των αντιβιοτικών; 

• Συνδυασμένες θεραπευτικές στρατηγικές οι οποίες περιλαμβάνουν συνεχή 
εκπαίδευση, χρήση τεκμηριωμένων κατευθυντήριων γραμμών οδηγιών και πολιτικών 
για τα αντιβιοτικά στα νοσοκομεία, περιοριστικά μέτρα και παροχή συμβουλών από 
γιατρούς ειδικούς στις μολυσματικές νόσους λοιμώξεις (λοιμωξιολόγους) 
και  μικροβιολόγους και φαρμακοποιούς, μπορούν να οδηγήσουν σε καλύτερες 
πρακτικές συνταγογράφησης αντιβιοτικών και στη μείωση της αντοχής στα 
αντιβιοτικά (4, 19, 23). 

o Η παρακολούθηση της αντοχής στα αντιβιοτικά εντός των νοσοκομείων και η 
χρήση των δεδομένων από τη χορήγηση των αντιβιοτικών παρέχουν 
χρήσιμες πληροφορίες για την καθοδήγηση της εμπειρικής θεραπείας με 
αντιβιοτικά σε βαριά πάσχοντες ασθενείς (24) 

o Το ακριβές χρονοδιάγραμμα και η βέλτιστη διάρκεια της αντιβιοτικής 
αντιμικροβιακής  προφυλακτικής αγωγής στις χειρουργικές επεμβάσεις στους 
χειρουργημένους ασθενείς αποτελούν παράγοντες μείωσης του κινδύνου 
λοιμώξεων στις χειρουργικές εγκαταστάσεις (25) και του κινδύνου εμφάνισης 
ανθεκτικών στα αντιβιοτικά βακτηρίων (26) 

o Οι μελέτες δείχνουν ότι για ορισμένες ενδείξεις μπορεί να χορηγηθεί 
μικρότερη και όχι μεγαλύτερη διάρκεια θεραπείας χωρίς διαφορές όσον 
αφορά την έκβαση των ασθενών, γεγονός το οποίο έχει συσχετιστεί με 
μικρότερη συχνότητα εμφάνισης αντοχής στα αντιβιοτικά (15, 27-28). 

o Η λήψη μικροβιολογικών δειγμάτων πριν από την έναρξη εμπειρικής 
θεραπείας με αντιβιοτικά, η παρακολούθηση των αποτελεσμάτων της 
καλλιέργειας και ο εξορθολογισμός ορθολογική εφαρμογή της αντιβιοτικής 
αντιμικροβιακής θεραπείας με βάση τα αποτελέσματα των καλλιεργειών 
συμβάλλουν στη μείωση της περιττής χρήσης αντιβιοτικών (29). 
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