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o ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ: Η ζγκαιρθ χοριγθςθ των αντιβιοτικϊν ςτθν αντιμετϊπιςθ των λοιμϊξεων μείωςε τθ 
νοςθρότθτα και κνθτότθτα, που οφείλεται ςε  πολυανκεκτικά πακογόνα. Παρόλα αυτά, θ μθ 
ορκολογικι χριςθ των αντιβιοτικϊν ευκφνεται ςε μεγάλο βακμό για τθν ανάπτυξθ μικροβιακισ 
αντοχισ, θ οποία εξακολουκεί να παραμζνει ζνα ςθμαντικό πρόβλθμα Δθμόςιασ Υγείασ. Στθν 
Ευρϊπθ, γι’ αυτό το λόγο, ζχουν ςυςτακεί ςε πολλά νοςοκομεία ομάδεσ Επιτιρθςθσ 
Αντιμικροβιακισ Αγωγισ. Το νοςοκομείο «ΚΑΤ» αντιμετωπίηει ςοβαρά προβλιματα από 
πολυανκεκτικά πακογόνα.

o ΢ΚΟΠΟ΢: Η ανάδειξθ τθσ κετικισ επίδραςθσ των παρεμβάςεων τθσ ομάδασ, που υποςτθρίηει ζνα 
πρόγραμμα αντιμικροβιακισ επιτιρθςθσ, ςτθν ςυνταγογράφθςθ των αντιβιοτικϊν

o ΤΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟ΢: Αναςκόπθςθ από τθ βιβλιογραφία προγραμμάτων επιτιρθςθσ που 
εφαρμόηονται ςε άλλεσ Ευρωπαϊκζσ χϊρεσ, κακϊσ και αναφορά ςε ςχετικζσ ομιλίεσ ςε ςυνζδρια.



ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ ΟΡΘΗ΢ ΧΡΗ΢Η΢ ΑΝΣΙΒΙΟΣΙΚΩΝ ΢Ε ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΑΚΑ ΝΟ΢ΟΚΟΜΕΙΑ

Κατανάλωςη αντιβιοτικών ανά έτοσ από 
το 2005 ςε DDD/ 1000 αςθενοημέρεσ

Μείωςη κόςτουσ λόγω αντιβιοτικών 2002 -2011

Κατανάλωςη κολιςτίνησ και τιγεκυκλίνησ Εξοικονόμηςη πόρων  2015



΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ

 Το πρόγραμμα επιτιρθςθσ των αντιβιοτικϊν
ζγινε αποδεκτό από τουσ ιατροφσ και επζτρεψε
τον ορκολογιςμό ςτθν ςυνταγογράφθςθ των
αντιβιοτικϊν, μείωςθ των ανεπικφμθτων
ενεργειϊν, μείωςθ τθσ ανάπτυξθσ αντοχισ και
μείωςθ των δαπανϊν ςτθν υγεία.

 Απαιτικθκε βζβαια ςυνεργαςία λοιμωξιολόγου,
μικροβιολογικοφ εργαςτθρίου, φαρμακείου και
κεράποντοσ ιατροφ προσ όφελοσ του αςκενι.

 Ζνα πρόγραμμα επιτιρθςθσ αξίηει τθ
χρθματοδότθςθ και τθν υποςτιριξθ τθσ
Διοίκθςθσ του Νοςοκομείου και τθν παροχι τθσ
απαραίτθτθσ τεχνολογικισ υποςτιριξθσ, για να
είναι αποτελεςματικό.

ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ

Παρεμβάςεισ που εφαρμόςτθκαν αφοροφςαν: επιτιρθςθ
των ςυνταγϊν με αντιβιοτικά, βελτίωςθ των δόςεων, μείωςθ τθσ διάρκειασ
εμπειρικισ αγωγισ, ςφςταςθ τοπικϊν οδθγιϊν ςυνταγογράφθςθσ, ςφνταξθ
πρωτοκόλλων προφφλαξθσ, αξιολόγθςθ τθσ δράςθσ τθσ ομάδασ επιτιρθςθσ,
ενθμζρωςθ του ιατρικοφ φακζλου του αςκενι, εκπαίδευςθ του
εμπλεκόμενου προςωπικοφ ςτθν αντιμικροβιακι επιτιρθςθ.

 Στο Πανεπιςτθμιακό Νοςοκομείο τθσ Νίκαιασ, με τθν ςυςτθματικι
εφαρμογι του προγράμματοσ διατθρικθκε ςτακερι θ κατανάλωςθ
των αντιβιοτικϊν (ςε DDD) και παρατθρικθκε μείωςθ του κόςτουσ
των αντιβιοτικϊν μεταξφ 2002 και 2011, από 1.400.00€ ςε 800.000€.

 Στο Ινςτιτοφτο Κλινικισ και Πειραματικισ Ιατρικισ τθσ Τςεχίασ μετά
τθν εφαρμογι του προγράμματοσ βελτιϊκθκαν όλοι οι δείκτεσ ορκισ
χριςθσ αντιβιοτικϊν: ςωςτι ζνδειξθ, επιλογι, δόςθ και διάρκεια.

 Στο Πανεπιςτθμιακό Ιατρικό κζντρο Freiburg ςτθ Γερμανία θ
κατανάλωςθ τιγεκυκλίνθσ μειϊκθκε και θ κατανάλωςθ κολιςτίνθσ
παρζμεινε ςτακερι, μετά από παρεμβάςεισ τθσ ομάδασ
αντιμικροβιακισ επιτιρθςθσ.

 Σε νοςοκομείο τθσ Ολλανδίασ με παρζμβαςθ ςτο 50% και πλζον των
ςυνταγϊν, παρατθρικθκε μείωςθ του κόςτουσ κατά 40.000€ ςτθ
διάρκεια ενόσ ζτουσ, 25% μείωςθ τθσ ςυνταγογράφθςθσ
προωκθμζνων αντιβιοτικϊν, και αλλαγι από IV ςε per os χοριγθςθ
μία θμζρα νωρίτερα.


