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Κατανάλωση αντιμικροβιακών στο 
νοσοκομειακό περιβάλλον στην ΕΕ (2016)

Πηγή: European Centre for Disease Prevention and Control. Summary of the latest data on antibiotic consumption in the European 
Union. ESAC-Net surveillance data, November 2017.
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Κατανάλωση αντιβιοτικών στο νοσοκομειακό 
περιβάλλον στην ΕΕ ανά κατηγορία (2016)

Πηγή: European Centre for Disease Prevention and Control. Summary of the latest data on antibiotic consumption in the European Union. 
ESAC-Net surveillance data, November 2017.
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Τάση στην κατανάλωση αντιβιοτικών στο 
νοσοκομειακό περιβάλλον 

στην ΕΕ (2012-2016)

Έκφραση 
κατανάλωσης σε 
DDD (defined 
daily dose) ανά 
1000 κατοίκους 
ανά ημέρα. 

Πηγή: European Centre for Disease Prevention and Control. Summary of the latest data on antibiotic consumption in the European Union. 
ESAC-Net surveillance data, November 2017.
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Τάση στην κατανάλωση καρβαπενεμών στο 
νοσοκομειακό περιβάλλον 

στην ΕΕ (2012-2016)

Έκφραση 
κατανάλωσης σε 
DDD (defined 
daily dose) ανά 
1000 κατοίκους 
ανά ημέρα.

Πηγή: European Centre for Disease Prevention and Control. Summary of the latest data on antibiotic consumption in the European 
Union. ESAC-Net surveillance data, November 2017.
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Τάση στην κατανάλωση πολυμυξινών στο 
νοσοκομειακό περιβάλλον 

στην ΕΕ (2012-2016)

Έκφραση 
κατανάλωσης σε 
DDD (defined 
daily dose) ανά 
1000 κατοίκους 
ανά ημέρα.

Πηγή: European Centre for Disease Prevention and Control. Summary of the latest data on antibiotic consumption in the European 
Union. ESAC-Net surveillance data, November 2017.
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Κατανάλωση αντιμικροβιακών παραγόντων 
στο νοσοκομειακό περιβάλλον στην Ελλάδα

2012-2016

• Κoντά στον ευρωπαϊκό μέσο όρο στην κατανάλωση στα 
νοσοκομεία, 2.39 vs 2.06 DDD/1000 κατοίκους ανά ημέρα.

• Αυξητική τάση την πενταετία 2012-2016 στατιστικά σημαντική.
• 3,5 φορές μεγαλύτερη κατανάλωση καρβαπενεμών στα 

νοσοκομεία σε σχέση με τον ευρωπαϊκό μέσο όρο, 0.18 vs 0.052 
DDD/ 1000 κατοίκους ανά ημέρα.

• Η υψηλότερη θέση μεταξύ των κρατών μελών της ΕΕ στην 
κατανάλωση καρβαπενεμών στα νοσοκομεία.

• >6 φορές μεγαλύτερη κατανάλωση πολυμυξινών στα νοσοκομεία 
σε σχέση με τον ευρωπαϊκό μέσο όρο, 0.102 vs 0.016 DDD/1000
κατοίκους ανά ημέρα.

• Η υψηλότερη θέση μεταξύ των κρατών μελών της ΕΕ στην 
κατανάλωση πολυμυξινών στα νοσοκομεία .
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Κατανάλωση αντιμικροβιακών στην κοινότητα 
το 2016 στην ΕΕ

Πηγή: European Centre for Disease Prevention and Control. Summary of the latest data on antibiotic consumption in the European 
Union. ESAC-Net surveillance data, November 2017.
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Κατανάλωση αντιβιοτικών στην 
κοινότητα στην ΕΕ ανά κατηγορία 

αντιμικροβιακών (2016)

Πηγή: European Centre for Disease Prevention and Control. Summary of the latest data on antibiotic consumption in the European Union. 
ESAC-Net surveillance data, November 2017.
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Ταση στην κατανάλωση αντιμικροβιακών 
στην κοινότητα στην ΕΕ (2012-2016)

Πηγή: European Centre for Disease Prevention and Control. Summary of the latest data on antibiotic consumption in the European 
Union. ESAC-Net surveillance data, November 2017.
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• Η υψηλότερη θέση μεταξύ των κρατών μελών της ΕΕ 
στην κατανάλωση αντιβιοτικών, 36.3 DDD/1000 
κατοίκους ανά ημέρα.

• Αυξητική τάση την πενταετία 2012-2016 στατιστικά 
σημαντική.

Κατανάλωση αντιμικροβιακών παραγόντων 
στην κοινότητα στην Ελλάδα έτη 2012-2016
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Μικροβιακή αντοχή

• Είναι η ικανότητα των μικροοργανισμών να  γίνονται ανθεκτικοί 
στη δράση ενός η περισσοτέρων αντιμικροβιακών παραγόντων 
στους οποίους ήταν αρχικά ευαίσθητοι.

• Είναι ένα φυσικό φαινόμενο - φυσική επιλογή /  μεταλλάξεις στο 
γονιδίωμα των μικροοργανισμών.

• Οι μικροοργανισμοί μπορούν να αναπτύξουν πολλαπλούς 
μηχανισμούς αντοχής με αποτέλεσμα να αποκτούν ανθεκτικότητα 
σε περισσότερους αντιμικροβιακούς παράγοντες.

• Τα κύρια αίτια ανάπτυξης και μετάδοσης της μικροβιακής αντοχής 
είναι:

1. Κατανάλωση αντιμικροβιακών.
2. Μη ενδεδειγμένες συνθήκες και πρακτικές υγιεινής στους χώρους 

παροχής υπηρεσιών υγείας ή στην τροφική αλυσίδα – μετάδοση 
ανθεκτικών βακτηρίων.
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Ορισμοί ανθεκτικών στελεχών

• MDR- Multi Drug Resistant: Πολυανθεκτικό (στέλεχος)

Αντοχή σε τουλάχιστον έναν παράγοντα σε ≥ από 3 κατηγορίες αντιβιοτικών για 
το συγκεκριμένο μικροοργανισμό.

• XDR- Extended Drug Resistant: Εξαιρετικά ανθεκτικό (στέλεχος)

Αντοχή σε τουλάχιστον έναν παράγοντα σε όλες τις κατηγορίες αντιβιοτικών 
εκτός από δύο ή λιγότερες κατηγορίες για το συγκεκριμένο μικροοργανισμό (ή τα 
στελέχη είναι ευαίσθητα σε μόνο μία ή δύο κατηγορίες).

• PDR- Pandrug Resistant: Πλήρως ανθεκτικό (στέλεχος)

Αντοχή σε όλους τους αντιμικροβιακούς παράγοντες όλων των κατηγοριών.

Πηγή: Multidrug-resistant, extensively drug-resistant and pandrug-resistant bacteria: an international expert proposal for interim standard 
definitions for acquired resistance. Magiorakos AP et al. Clin Microbiol Infect. 2012 Mar;18(3):268-81.
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Σχέση μεταξύ MDR, XDR και PDR βακτηρίων

Πηγή: Multidrug-resistant, extensively drug-resistant and pandrug-resistant bacteria: an international expert proposal for interim standard 
definitions for acquired resistance. Magiorakos AP et al. Clin Microbiol Infect. 2012 Mar;18(3):268-81.

MDR- Multi Drug 
Resistant: Πολυανθεκτικό 
(στέλεχος)

XDR- Extended Drug 
Resistant: Εξαιρετικά 
ανθεκτικό (στέλεχος)

PDR- Pandrug Resistant: 
Πλήρως ανθεκτικό 
(στέλεχος)
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Μικροβιακή αντοχή στην Ελλάδα και στην ΕΕ 

Escherichia coli 
Αντοχή στις κεφαλοσπορίνες 3ης γενιάς, 2010-2017

Πηγή: European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance of antimicrobial resistance in Europe – Annual report of the 
European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net) 2017. Stockholm: ECDC; 2018. 15



Μικροβιακή αντοχή στην Ελλάδα και στην ΕΕ 

Staphylococcus aureus
Αντοχή στη μεθικιλλίνη (MRSA), 2010-2017 (δείκτης)

Πηγή: European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance of antimicrobial resistance in Europe – Annual report of the 
European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net) 2017. Stockholm: ECDC; 2018. 16



Μικροβιακή αντοχή στην Ελλάδα και στην ΕΕ 

Klebsiella pneumoniae
Αντοχή στις καρβαπενεμες, 2010-2017 (δείκτης)

Πηγή: European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance of antimicrobial resistance in Europe – Annual report of the 
European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net) 2017. Stockholm: ECDC; 2018. 17



Μικροβιακή αντοχή στην Ελλάδα και στην ΕΕ 

Acinetobacter spp.
με αντοχή στη φθοριοκινολόνη, αμινογλυκοσίδες, 

καρβαπενέμες  2014-2017 (δείκτης)
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Πηγή: European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance of antimicrobial resistance in Europe – Annual report of the 
European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net) 2017. Stockholm: ECDC; 2018. 18



Μικροβιακή αντοχή στην Ελλάδα και στην ΕΕ 

Pseudomonas Aeruginosa
με αντοχή  σε πιπερακιλλινη/ταζομπακταη,κεφταζιδίμη, 

φλουοροκινολόνες, αμινογλυκοσιδες, καρβαπενεμες 
2014 -2017 (δείκτης)
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Πηγή: European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance of antimicrobial resistance in Europe – Annual report of the 
European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net) 2017. Stockholm: ECDC; 2018. 19



Σχέση κατανάλωσης αντιβιοτικών -
μικροβιακής αντοχής

“A Systematic Review and Meta-Analyses Show that Carbapenem Use and Medical Devices Are 
the Leading Risk Factors for Carbapenem- Resistant Pseudomonas aeruginosa.
Anne F. Voor in ‘t holt, Juliëtte A. Severin, Emmanuel M. E. H. Lesaffre, Margreet C. Vos.
Antimicrob Agents Chemother. 2014 May;58(5):2626-37.”

• Μετά ανάλυση 256 μελετών.
• Ο σημαντικότερος στατιστικά παράγοντας για την ανάπτυξη ανθεκτικής στις καρβαπενέμες 

Pseudomonas aeruginosa είναι η χρήση καρβαπενεμών.
• Η πιθανότητα αυξάνεται κατά 7 φορές.
• 3 απο τις  μελέτες που αναλύθηκαν ανέφεραν ότι η χρήση βανκομυκίνης αναγνωρίζεται 

επίσης σαν παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξη ανθεκτικής στις καρβαπενέμες 
Pseudomonas aeruginosa (ίσως από την πίεση της φυσικής επιλογής λόγω μείωσης των 
Gram (+) βακτηρίων).
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Σχέση κατανάλωσης αντιβιοτικών -
μικροβιακής αντοχής

“Correlation between antimicrobial consumption and antimicrobial resistance of Pseudomonas 
aeruginosa in a hospital setting: a 10-year study.

Mladenovic-Antic S, Kocic B, Velickovic-Radovanovic R, Dinic M, Petrovic J, Randjelovic G, Mitic R.

J Clin Pharm Ther. 2016 Oct;41(5):532-7.”

• 10 ετή μελέτη παρακολούθησης κατανάλωσης αντιβιοτικών και ποσοστού αντοχής 
Pseudomonas aeruginosa.

•Στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ του ποσοστού ανθεκτικότητας της Pseudomonas 
aeruginosa και της κατανάλωσης ιμιπενέμης και μεροπενέμης.

•Στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ του ποσοστού ανθεκτικότητας της Pseudomonas 
aeruginosa στην γενταμυκίνη και την αμικασίνη με την κατανάλωση αμινογλυκοσιδών.

Κατανάλωση καρβαπενεμών vs
% resistance Pseudomonas A.

Κατανάλωση αμινογλυκοσιδών vs
% resistance Pseudomonas A.
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Σχέση κατανάλωσης αντιβιοτικών -
μικροβιακής αντοχής

“An International Multicenter Study of Antimicrobial Consumption and Resistance in 
Staphylococcus aureus Isolates from 15 Hospitals in 14 Countries.

Westh H, Zinn CS, Rosdahl VT. Microb Drug Resist. 2004 Summer;10(2):169-76.”

• Στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ ποσοστού ανθεκτικoύ MRSA και 
κατανάλωσης συνδυασμών β-λακταμικών, καρβαπενεμών και γλυκοπεπτιδίων.
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Σχέση κατανάλωσης αντιβιοτικών -
μικροβιακής αντοχής

“Correlation between antimicrobial consumption and incidence of health-care
associated infections due to methicillin-resistant Staphylococcus aureus and 
vancomycin-resistant enterococci at a university hospital in Taiwan from 2000 to 
2010.

Lai CC, Chu CC, Cheng A, Huang YT, Hsueh PR. J Microbiol Immunol Infect. 2015 
Aug;48(4):431-6.”

• Στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της κατανάλωσης τεικοπλανίνης και 
τιγεκυκλίνης με την επίπτωση λοιμώξεων από εντερόκοκκο ανθεκτικό στη 
βανκομυκίνη (VRE).
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Σχέση κατανάλωσης αντιβιοτικών -
μικροβιακής αντοχής

“The changing molecular epidemiology and establishment of endemicity of vancomycin
resistance in enterococci at one hospital over a 6-year period.

Kim WJ1, Weinstein RA, Hayden MK. J Infect Dis. 1999 Jan;179(1):163-71.”

• Ισχυρή συσχέτιση κατανάλωσης βανκομυκίνης και ποσοστού εμφάνισης 
εντερόκοκκου ανθεκτικού στη βανκομυκίνη (VRE).
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Σχέση κατανάλωσης αντιβιοτικών -
μικροβιακής αντοχής

“Antibiotic resistance among gram-negative bacilli in US intensive care units: implications 
for fluoroquinolone use.
Neuhauser MM, Weinstein RA, Rydman R, Danziger LH, Karam G, Quinn JP. JAMA. 2003 Feb 
19;289(7):885-8.”

• Μελέτη με συμμετοχή μέχρι 117 ΜΕΘ νοσοκομείων των ΗΠΑ και 6-ετή παρακολούθηση.
• Σταδιακή μείωση της ευαισθησίας των  Gram(-) βακτηρίων στη σιπροφλοξασίνη (ειδικά 
για την Pseudomonas Aeruginosa, απο 89% σε 68%).
•Ισχυρή συσχέτιση με την αύξηση κατά 2,5 φορές στη χρήση κινολονών στην κοινότητα 
(φθοριοκινολόνης) την  τελευταία δεκαετία.
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Σχέση κατανάλωσης αντιβιοτικών -
μικροβιακής αντοχής

“Antimicrobial resistance surveillance and prediction of Gram-negative bacteria based on antimicrobial
consumption in a hospital setting: A 15-year retrospective study.
Guo W1, Sun F, Liu F, Cao L, Yang J, Chen Y. Medicine (Baltimore). 2019 Sep;98(37):e17157. ”

• Αναδρομική μελέτη 15-ετίας.
• Στατιστικά σημαντική συσχέτιση κατανάλωσης καρβαπενεμών και ποσοστού ανθεκτικού 

Acinetobacter baumannii.
• To ποσοστό ανθεκτικότητας:
> Escherichia coli ανθεκτικής στη λεβοφλοξασίνη
> Klebsiella pneumoniae ανθεκτικής στη κεφταζιδίμη
> Enterobacter cloacae ανθεκτικού στην αμικασίνη
> Pseudomonas Aeruginosa ανθεκτικής στην ιμιπενέμη

έχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση με την κατανάλωση αμινογλυκοσίδων και κινολονών
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Επιπτώσεις μικροβιακής αντοχής

• 700.000 θάνατοι παγκοσμίως κάθε χρόνο.

• Αν δεν αντιμετωπιστεί εκτιμάται ότι το 2050 θα ευθύνεται 
για περισσότερους θανάτους από τον καρκίνο.

• Αυξάνει το κόστος θεραπείας και μειώνει την 
παραγωγικότητα.

• Στην ΕΕ κοστίζει πάνω απο 1,5 δισ € σε δαπάνες και απώλεια 
παραγωγικότητας.

• Εκτιμάται ότι μέχρι το 2050 μπορεί να προκαλέσει παρόμοια 
οικονομική ζημία με την οικονομική κρίση του 2008.

• 1 θάνατος κάθε 3 δευτερόλεπτα το 2050.

Πηγή: Ανακοίνωση της Επιτροπής προς το Συμβούλιο και το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο. Ευρωπαϊκό σχέδιο δράσης κατά της 
μικροβιακής αντοχής (ΜΑ) στο πλαίσιο της προσέγγισης «Μία υγεία». Βρυξέλλες, 29.6.2017 COM(2017) 339 final

Πηγή: Tackling drug-resistant infections globally: Final report and recommendations. Review on antimicrobial resistance. 
Chaired by Jim O’Neill, May 2016.
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Επιβάρυνση της μικροβιακής αντοχής σε DALYs 
(Disability-Adjusted Life-Years) 2015

Πηγή: Alessandro Cassini et al. Attributable deaths and disability-adjusted life-years caused by infections with antibiotic-resistant 
bacteria in the EU and the European Economic Area in 2015: a population-level modelling analysis. Lancet Infect Dis. 2019 Jan; 
19(1):56-66.

Έκφραση σε DALYs ανα 100.000 ανθρώπους

DALY: είναι ένα μέτρο της συνολικής 
επιβάρυνσης μιας νόσου (burden of disease) 
και εκφράζει το σύνολο των ετών που χάνονται 
λόγω ασθένειας, αναπηρίας ή πρώιμου 
θανάτου. Ένα DALY μπορεί να θεωρηθεί ως ένα 
έτος χαμένης «υγιούς ζωής»
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Προσαρμοσμένα στην ανικανότητα/αναπηρία 
έτη ζωής 

(Disability-Adjusted Life-Years ) DALYs

Έτη «υγιούς» ζωής
Έτη ζωής με 

αναπηρία/ανικανότητα
Χαμένα ετη ζωής λόγω 

πρόωρου θανάτου

Χαμένα ετη ζωής λόγω 
ανικανότητας/αναπηρίας + Χαμένα ετη ζωής λόγω 

πρόωρης θνησιμότηταςDALY =
1 DALY = ένα έτος χαμένης «υγιούς ζωής»

• Είναι ένα μέτρο του χάσματος μεταξύ μιας παρούσας κατάστασης και μίας 
ιδανικής κατάστησης υγείας όπου ο συνολικός πληθυσμός θα ζούσε μέχρι μια 
αναμενόμενη ηλικία, ελεύθερος από ασθένειες και ανικανότηες
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Επιβάρυνση της μικροβιακής αντοχής

• 33110 θάνατοι το 2015 στην ΕΕ που αποδίδονται σε 
λοιμώξεις απο ανθεκτικά μικρόβια (25.000 για το 2007).

• 1626 θάνατοι στην Ελλάδα που αποδίδονται σε λοιμώξεις 
απο ανθεκτικά μικρόβια.

• Η Ελλάδα είναι η μία απο τις δύο χώρες με τη μεγαλύτερη 
επιβάρυνση λοιμώξεων απο ανθεκτικά μικρόβια ( ~420 
DALYs/100.000 – EE μέσος όρος 170 DALYs/100.000)

• Για την Ελλάδα η επιβάρυνση ήταν μεγαλύτερη για 
λοιμώξεις απο μικρόβια ανθεκτικά στις καρβαπενέμες και 
την κολιστίνη.

Πηγή: Alessandro Cassini et al. Attributable deaths and disability-adjusted life-years caused by infections with antibiotic-resistant 
bacteria in the EU and the European Economic Area in 2015: a population-level modelling analysis. Lancet Infect Dis. 2019 Jan; 
19(1):56-66.
Πηγή: European Centre for Disease Prevention and Control. Technical report. The bacterial challenge: time to react. A call to narrow 
the gap between multidrug-resistant bacteria in the EU and the development of new antibacterial agents. Stockholm, September 
2009.
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Παγκόσμια διάσταση της μικροβιακής αντοχής

• Παγκόσμιο Σχέδιο Δράσης για τη μικροβιακή 
αντοχή του ΠΟΥ (2015)

Ο κύριος στόχος του σχεδίου είναι να διασφαλιστεί, όσο το δυνατό 
περισσότερο, η παράταση της ικανότητας να θεραπεύουμε και να 
αποτρέπουμε λοιμώδεις νόσους με αποτελεσματικά και ασφαλή φάρμακα 
τα οποία εχουν διασφαλισμένη ποιότητα, χρησιμοποιούνται με υπεύθυνο 
τρόπο και είναι προσβάσιμα σε όσους τα έχουν ανάγκη.

Πηγή: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. Global Action Plan on 
Antimicrobial Resistance. World Health Organization 2015. ISBN 978 92 4 150976 3

31



Παγκόσμιο Σχέδιο Δράσης για τη μικροβιακή 
αντοχή του ΠΟΥ (2015)

• 5 άξονες:

1. Βελτίωση της ευαισθησίας και της κατανόησης σχετικά με την αντιμικροβιακή 
αντοχή μέσα από την αποτελεσματική επικοινωνία και εκπαίδευση.

2. Ενδυνάμωση της γνώσης και των αποδείξεων (evidence base) μέσω της 
επιτήρησης και έρευνας.

3. Μείωση της επίπτωσης των λοιμώξεων μέσω της αποτελεσματικής υγιεινής και 
μέτρων πρόληψης των λοιμώξεων.

4. Βελτιστοποίηση της χρήσης των αντιμικροβιακών σε ανθρώπους και ζωά.

5. Ανάπτυξη της οικονομικής μελέτης για βιώσιμη επένδυση που περιλαμβάνει τις 
ανάγκες όλων των χωρών και αυξάνει τις επενδύσεις σε νέα φάρμακα, 
διαγνωστικά εργαλεία, εμβόλια καί άλλες παρεμβάσεις.

Πηγή: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. Global Action Plan on Antimicrobial Resistance. World Health Organization 2015. ISBN 
978 92 4 150976 3
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Ευρωπαϊκό Σχέδιο Δράσης κατά της 
μικροβιακής αντοχής (2017)

Προσέγγιση του σχεδίου  «Μία υγεία»

• Είναι όρος που χρησιμοποιείται για την περιγραφή 
μιας αρχής η οποία αναγνωρίζει ότι η ανθρώπινη υγεία 
και η υγεία των ζώων είναι αλληλένδετες, ότι οι νόσοι 
μεταδίδονται από τους ανθρώπους στα ζώα και 
αντιστρόφως και ότι, ως εκ τούτου, απαιτείται 
συνδυασμένη αντιμετώπισή τους. 

•Η προσέγγιση «Μία υγεία» εμπερικλείει επίσης το 
περιβάλλον, έναν ακόμη συνδετικό κρίκο μεταξύ 
ανθρώπων και ζώων και, κατά τον ίδιο τρόπο, πιθανή 
πηγή νέων ανθεκτικών μικροοργανισμών. 

•Πρόκειται για έναν παγκοσμίως αναγνωρισμένο όρο, 
καθώς χρησιμοποιείται ευρέως στην ΕΕ και στην 
πολιτική δήλωση των ΗΕ σχετικά με τη μικροβιακή 
αντοχή (2016). 
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Ευρωπαϊκό Σχέδιο Δράσης κατά της 
μικροβιακής αντοχής – Στόχοι

• Aνάδειξη της ΕΕ σε έναν χώρο εφαρμογής βέλτιστων πρακτικών.

Η δράση της ΕΕ θα επικεντρωθεί στους βασικούς τομείς και θα συνδράμει τα 
κράτη μέλη στην εκπόνηση, εφαρμογή και παρακολούθηση των 
δικών τους σχεδίων δράσης κατά της μικροβιακής αντοχής στο πλαίσιο της 
προσέγγισης «Μία υγεία»

• ‘Ωθηση της έρευνας, της ανάπτυξης και της καινοτομίας καλύπτοντας τα τρέχοντα 
κενά στις γνώσεις, παρέχοντας νέες λύσεις και εργαλεία για την πρόληψη και 
θεραπεία των λοιμωδών νόσων, και βελτιώνοντας τη διάγνωση ώστε να 
περιοριστεί η διασπορά της μικροβιακής αντοχής. 

• Εντατικοποίηση των προσπαθειών της ΕΕ σε όλο τον κόσμο για τη διαμόρφωση 
του παγκόσμιου θεματολογίου σχετικά με τη μικροβιακή αντοχή και τους 
σχετιζόμενους κινδύνους σε έναν όλο και πιο διασυνδεδεμένο κόσμο. 

Πηγή: Ανακοίνωση της Επιτροπής προς το Συμβούλιο και το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο. Ευρωπαϊκό σχέδιο δράσης κατά της μικροβιακής 
αντοχής (ΜΑ) στο πλαίσιο της προσέγγισης «Μία υγεία». Βρυξέλλες, 29.6.2017 COM(2017) 339 final
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Εθνικό Σχέδιο Δράσης για την αντιμετώπιση λοιμώξεων απο πολυναθεκτικά 
Gram (-) παθογόνα σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας

«ΠΡΟΚΡΟΥΣΤΗΣ» (2010)

• Φορέας υλοποίησης ο Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ)
• Κύριοι στόχοι:

1. η συστηματική επιτήρηση των λοιμώξεων από τρία πολυανθεκτικά Gram – αρνητικά βακτήρια 
(Klebsiella spp, Acinetobacter spp, Pseudomonas spp), με αντοχή στις καρβαπενέμες .

- Υποχρεωτική δήλωση στον ΕΟΔΥ

Τα νοσοκομεία αποστέλλουν σε εβδομαδιαία βάση τέσσερις κατηγορίες λοιμώξεων: 
 μικροβιαιμίες 
 πνευμονίες  
 λοιμώξεις ουροποιητικού συστήματος 
 λοιμώξεις χειρουργικού πεδίου

που οφείλονται στα τρία πολυανθεκτικά Gram (-) αρνητικά παθογόνα 
(Klebsiella sp., Acinetobacter sp., Pseudomonas sp.) με αντοχή στις καρβαπενέμες.

2.  η εφαρμογή μέτρων ελέγχου λοιμώξεων, με έμφαση στην τήρηση των αρχών 
νοσηλείας σε συνθήκες μόνωσης (μονόκλινοι θάλαμοι ή συν-νοσηλεία) 
και στη συστηματική εφαρμογή της υγιεινής των χεριών και των 
προφυλάξεων επαφής 35



Θεσμικό πλαίσιο για τον έλεγχο των  νοσοκομειακών 
λοιμώξεων και της μικροβιακής αντοχής σε χώρους 

παροχής υπηρεσιών υγείας (2014)

• Υπουργική απόφαση Αριθμ. Υ1.Γ.Π.114971
«Μέτρα, όροι και διαδικασίες για την πρόληψη και τον έλεγχο των 
λοιμώξεων που συνδέονται με τη νοσηλεία των ασθενών στους Χώρους 
Παροχής Υγείας.»
(ΦΕΚ 388 -18/2/2014)

• Σκοπός: O ορισμός μέτρων, όρων και διαδικασιών για την αντιμετώπιση 
της μικροβιακής αντοχής, την πρόληψη και τον έλεγχο των νοσοκομειακών 
λοιμώξεων στους χώρους παροχής υγείας
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Θεσμικό πλαίσιο για τον έλεγχο των  νοσοκομειακών 
λοιμώξεων και της μικροβιακής αντοχής σε χώρους 

παροχής υπηρεσιών υγείας (2014)

4 βασικοί άξονες του θεσμικού πλαισίου

Θεσμικά όργανα
1. Επιτροπή 

νοσοκομειακών 
λοιμώξεων 

2. Ομάδα 
Επιτήρησης  
Κατανάλωσης 
και 
Ορθολογικής 
Χρήσης 
Αντιβιοτικών 
(ΟΕΚΟΧΑ)

Πρόγραμμα 
ελέγχου λοιμώξεων

1. Εσωτερικός 
κανονισμός 

νοσοκομείου
2. Ετήσιο σχέδιο 

δράσης

Υποχρεωτική 
επιτήρηση δεικτών

Εκπαίδευση 
Επαγγελματιών 

Υγείας

Στην εφαρμογή των 
μέτρων πρόληψης 
και ελέγχου αλλά 
και στην χρήση των 
αντιμικροβιακών 
παραγόντων 
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Θεσμικό πλαίσιο για τον έλεγχο των  νοσοκομειακών 
λοιμώξεων και της μικροβιακής αντοχής σε χώρους παροχής 

υπηρεσιών υγείας – Θεσμικά Όργανα

Επιτροπή λοιμώξεων – Μέλη:

1. Λοιμωξιολόγος με βαθμό Συντονιστή Διευθυντή.

2. Βιοπαθολόγος ή Κλινικό Μικροβιολόγο.

3. Νοσηλευτή/τρια Επιτήρησης Λοιμώξεων (ΝΕΛ) 

4. Διευθυντή/ντρια  Διοικητικής Υπηρεσίας.

5. Διευθυντή/ντρια της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας.

6. Διευθυντή/ντρια της Ιατρικής Υπηρεσίας.

7. Εκπρόσωπο του Χειρουργικού Τομέα .

8. Εκπρόσωπο Αιματολογικών ή Ογκολογικών Τμημάτων 

9. Εκπρόσωπο Μονάδων Εντατικής Θεραπείας.

10. Μέχρι 3 λοιμωξιολόγοι επιπλέον.

11. Διευθυντή/ντρια του Φαρμακείου.

12. Διευθυντή/ντρια της Τεχνικής Υπηρεσίας.

13. Προϊστάμενο Τμήματος Ελέγχου Ποιότητας, Έρευνας και Συνεχιζόμενης 
Εκπαίδευσης (όπου υπάρχει).

14. Επόπτη Δημόσιας Υγείας (όπου υπάρχει). 38



Θεσμικό πλαίσιο για τον έλεγχο των  νοσοκομειακών 
λοιμώξεων και της μικροβιακής αντοχής σε χώρους 

παροχής υπηρεσιών υγείας – Θεσμικά Όργανα

Αρμοδίοτητες Επιτροπής Λοιμώξεων:

 Το μόνο αρμόδιο όργανο για την επιτήρηση και τον έλεγχο 
των νοσοκομειακών λοιμώξεων σε κάθε νοσοκομείο.

 Επιτήρηση και καταγραφή των νοσοκομειακών λοιμώξεων.

 Καταρτίζει τον εσωτερικό κανονισμό.

 Ετήσιο Σχέδιο Δράσης.

 Εισηγείται μέτρα και επιτηρεί την εφαρμογή τους.

 Ενημέρωση – εκπαίδευση προσωπικού.
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Θεσμικό πλαίσιο για τον έλεγχο των  νοσοκομειακών 
λοιμώξεων και της μικροβιακής αντοχής σε χώρους 
παροχής υπηρεσιών υγείας – Πρόγραμμα ελέγχου 

λοιμώξεων

Εσωτερικός κανονισμός Πρόληψης και Ελέγχου Λοιμώξεων 
νοσοκομείων: 
Αναφέρεται στην εφαρμογή συγκεκριμένων διαδικασιών, μέτρων, όρων 
και περιορισμών καθώς και στο ρόλο των επαγγελματιών υγείας που 
είναι επιφορτισμένοι και υπεύθυνοι για την εποπτεία και την τήρηση 
των εν λόγω μέτρων.

Καταρτίζεται απο την Επιτροπή Λοιμώξεων .
Πολιτική και Στρατηγική του νοσοκομείου για την αντιμετώπιση της 
μικροβιακή αντοχής και των λοιμώξεων.
 Ετήσιο σχέδιο δράσης (στόχοι, δράσεις, πόροι, χρονοδιάγραμμα, 
ανθρώπινο δυναμικό, οι τιμές στόχοι των υπο παρακολούθηση δεικτών)
Διαχείριση αντιμικροβιακών παραγόντων (πολιτική 
συνταγογράφησης, πρωτόκολλα χειρουργικής προφύλαξης)
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ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ ΒΑΣΙΚΟΣ ΚΟΡΜΟΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΩΝ Τεκμηρίωση

εφαρμοζόμενων

πρακτικών*

Περιορισμοί στην

εφαρμογή τους

Επιτήρηση της

συμμόρφωσης στην

εφαρμογής τους

Εκπαίδευση

1
ΣΥΝΘΗΚΕΣ

ΜΟΝΩΣΗΣ

Α Φυσικός διαχωρισμός Διάθεση μονώσεων

Β Απαραίτητος εξοπλισμός

Γ Επισκεπτήριο

Δ

Μετακινήσεις ασθενούς εντός νοσοκομείου

Ε

Ενεργητική επιτήρηση αποικισμών ασθενών

2
ΥΓΙΕΙΝΗ ΧΕΡΙΩΝ

Α Είδος αλκοολούχων αντισηπτικών

Β Πρόσβαση σε αλκοολούχα διαλύματα

Γ Συμμόρφωση προσωπικού

3
ΔΕΣΜΕΣ ΜΕΤΡΩΝ 

ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΩΝ 

ΝΛ

Α Λοιμώξεις Ενδαγγειακών καθετήρων

Β Λοιμώξεις συνδεόμενες με ουροκαθετήρες

Γ Λοιμώξεις Χειρουργικού Πεδίου

Λίστα ελέγχου για ασφαλείς ΧΕ

Δ Πνευμονία συνδεόμενη με μηχανικό αερισμό

4.
ΥΓΙΕΙΝΗ

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ

Α Είδος απολυμαντικών

Β Περιοδικότητα

Γ Άλλοι μέθοδοι

5.
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ

ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ

Α Πολιτική συνταγογράφησης αντιβιοτικών

Β Πρωτόκολλα χειρουργικής προφύλαξης

6. ΑΣΦΑΛΕΙΑ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Α Διαχείριση αιχμηρών

Β Εμβολισμός προσωπικού

7.
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ

ΑΣΘΕΝΩΝ -

ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ

Α Βασική ενημέρωση

Β Ειδικά θέματα

Συνοπτικός πίνακας διαδικασιών που θα πρέπει να εφαρμόζονται στα Κλινικά Τμήματα 
του νοσοκομείου βάσει του Εσωτερικού Κανονισμού
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Θεσμικό πλαίσιο για τον έλεγχο των  νοσοκομειακών 
λοιμώξεων και της μικροβιακής αντοχής σε χώρους 
παροχής υπηρεσιών υγείας – Δείκτες επιτήρησης

Υποχρεωτική παρακαλούθηση 9 δεικτών:

1ος ΔΕΙΚΤΗΣ: Μηνιαία Επίπτωση Βακτηριαιμιών απο ανθεκτικά μικρόβια

2οςΔΕΙΚΤΗΣ: Σημειακός Επιπολασμός Νοσοκομειακών Λοιμώξεων και Χρήσης 
Αντιβιοτικών 

3οςΔΕΙΚΤΗΣ: Επιτήρηση Μικροβιακής Αντοχής

4ος ΔΕΙΚΤΗΣ: Κατανάλωση αντιβιοτικών

5ος ΔΕΙΚΤΗΣ: Συμμόρφωση στην Υγιεινή των Χεριών 

6Ος ΔΕΙΚΤΗΣ: Κατανάλωση αλκοολούχου αντισηπτικού 

7οςΔΕΙΚΤΗΣ : Συμμόρφωση στις προφυλάξεις επαφής 

8ος ΔΕΙΚΤΗΣ: Αντιγριπικός εμβολιασμός προσωπικού 

9ος ΔΕΙΚΤΗΣ: Ποιοτικοί δείκτες οργάνωσης και υποδομής που σχετίζονται με 
την πρόληψη των νοσοκομειακών λοιμώξεων 

42



• Αποτελεί βασικό άξονα του Εσωτερικού Κανονισμού των 
Νοσοκομείων για την πρόληψη της Μικροβιακής Αντοχής και 
των Νοσοκομειακών Λοιμώξεων. 

• Υλοποιείται από την Ομάδα Επιτήρησης της Κατανάλωσης 
και Ορθής Χρήσης των Αντιβιοτικών (OEKOXA).

• Πρόγραμμα Επιμελητείας της χρήσης αντιμικροβιακών 
παραγόντων (Antimicrobial stewardship) - Πρόγραμμα 
ορθολογικής χρήσης αντιβιοτικών.

Διαχείριση αντιμικροβιακών παραγόντων στο 
νοσοκομειακό περιβάλλον
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Ομάδας Επιτήρησης της Κατανάλωσης και της 
Ορθής Χρήσης των Αντιβιοτικών (OEKOXA)

 Διεπιστημονική ομάδα εργασίας.
 Ασχολείται  ειδικά με αυτό το αντικείμενο.
 Εποπτεύεται από την Επιτροπή λοιμώξεων.

Αποτελείται:

1. Διευθυντή του φαρμακείου/ συντονιστής ομάδας

2. Λοιμωξιολογος

3. Εκπροσώπους της ΜΕΘ

4. Εκπρόσωπος του χειρουργικού τομέα 

5. Εκπρόσωπος ογκολογικού τμήματος

6. Εκπρόσωπος αιματολογικού τμήματος

44Πηγή: Υπουργική απόφαση Αριθμ. Υ1.Γ.Π.114971, «Μέτρα, όροι και διαδικασίες για την πρόληψη και τον έλεγχο των λοιμώξεων που συνδέονται
με τη νοσηλεία των ασθενών στους Χώρους Παροχής Υγείας» (ΦΕΚ 388 -18/2/2014)



Αρμοδιότητες ΟΕΚΟΧΑ 

1. Η επιτήρηση της εφαρμογής των κατευθυντήριων οδηγιών για τη 
θεραπευτική αντιμετώπιση των λοιμώξεων.

2. Η επιτήρηση των δελτίων της συνταγογράφησης προωθημένων υπό 
περιορισμό αντιβιοτικών (ΜΕΘ− Κλινικά τμήματα).

3. Η επιτήρηση των δελτίων χειρουργικής χημειοπροφύλαξης.

4. Η αξιολόγηση της μηνιαίας κατανάλωσης αντιβιοτικών σε συνδυασμό με 
τα επίπεδα της μικροβιακής αντοχής και της εφαρμογής των μέτρων 
ελέγχου των νοσοκομειακών λοιμώξεων.

Πηγή: Υπουργική απόφαση Αριθμ. Υ1.Γ.Π.114971, «Μέτρα, όροι και διαδικασίες για την πρόληψη και τον έλεγχο των λοιμώξεων που συνδέονται
με τη νοσηλεία των ασθενών στους Χώρους Παροχής Υγείας» (ΦΕΚ 388 -18/2/2014) 45



Δράσεις ΟΕΚΟΧΑ 

ΟΕΚΟΧΑ

Επιτήρηση 
καταναλωσης 
αντιβιοτικών -

Συνταγοράφησης 
- Κατευθυντήριες 

οδηγίες

Ενημέρωση -
Εκπαίδευση

Παρεμβάσεις 
- Εισηγήσεις

Πρόγραμμα 
Επιμελητείας

χρήσης 
αντιβιοτικών
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Επιτήρηση κατανάλωσης αντιβιοτικών

• Καταγραφή της κατανάλωσης κάθε 6 μήνες από το 
φαρμακοποιό ΟΕΚΟΧΑ.

• Η μονάδα μέτρησης της κατανάλωσης των 
αντιμικροβιακών παραγόντων στα νοσοκομεία είναι η 
Ημερήσια Καθορισμένη Δόση (DailyDefinedDose -
DDD) ανά 100 ασθενείς-ημέρες.

• Η DDD για κάθε φάρμακο εκφράζει την μέση 
ημερήσια δόση συντήρησης σε γραμμάρια που 
χορηγείται, βάση επίσημων ενδείξεων του φαρμάκου, 
σε ένα ενήλικα ασθενή σωματικού βάρους 70 κιλών.
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Υπολογισμός κατανάλωσης αντιβιοτικών σε 
DDDs

• Η DDD υπολογίζεται διαιρώντας το συνολικό αριθμό γραμμαρίων του 
φαρμάκου που χορηγήθηκαν προς τον αριθμό των γραμμαρίων μίας 
μέσης δόσης φαρμάκου. Η μέση ημερήσια δόση του φαρμάκου 
καθορίζεται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας.

Συνολική χορηγούμενη ποσότητα αντιβιοτικού (grams)

DDD =       __________________________________________________

Μέση ημερήσια δόση φαρμάκου (grams) WHO

• Ο δείκτης που αποτυπώνει την κατανάλωση των αντιβιοτικών στα 
νοσοκομεία με την συνεχή καταγραφή του για ένα συγκεκριμένο χρονικό 
διάστημα είναι τα DDDs δηλαδή, η DDD ανά 100 ασθενείς-ημέρες 

DDD

Κατανάλωση σε DDDs  =   __________________________________________ x 100/ανά εξάμηνο

Σύνολο ημερών νοσηλείας το εξάμηνο καταγραφής

Ημέρες νοσηλείας = αριθμός νοσηλευθέντων x ΜΔΝ  ή  αριθμός κλινών x πληρότητα x διάστημα καταγραφής
48



Παράδειγμα υπολογισμού κατανάλωσης σε 
DDDs

• Αντιβιοτικό τιγεκυκλίνη

 Περιεκτικότητα 50 mg/vial
 Δόση συντήρησης 50 mg x 2 /ημέρα βάσει  ΠΧΠ

(δηλ. 0.1 gr την ημέρα)

 DDD who = 0.1 gr

 Έστω ότι σε 6 μήνες έχουν χορηγηθεί συνολικά 1900 vials = 1900 * 0.05 = 95 gr
Η DDD του φαρμάκου είναι 95 gr/ 0.1 gr = 950

 Έστω ότι στο νοσοκομείο νοσηλεύθησαν στους 6 μήνες 1500 ασθενείς με μέση 
διάρκεια νοσηλείας 6 ημέρες.

Το σύνολο των ημερών νοσηλείας ή αριθμός ασθενο-ημερών (patient days) είναι :
1500 * 6 = 9000.

Η κατανάλωση της τιγεκυκλίνης σε DDDs ανά 100 ασθενείς-ημέρες είναι:
950/9000 *100 = 10.55 
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Αξιολόγηση του δείκτη κατανάλωσης 
αντιβιοτικών

• Το σύστημα των DDDs επιτρέπει την εύκολη σύγκριση 
των αποτελεσμάτων (μεταξύ φαρμάκων ή 
νοσοκομείων).

• Αξιολογείται η πτωτική ή αύξητικη τάση του για ένα 
αντιβιοτικό κατά το διάστημα παρακολούθησης.

• Συγκρίνεται με τους στόχους που έχει θέσει η 
ΟΕΚΟΧΑ/ΕΝΛ.

• Αξιολογείται  επίσης σε σχέση με τους άλλους δείκτες 
επιτήρησης, όπως το δείκτη μικροβιακής αντοχής ή 
των λοιμώξεων απο πολυνθεκτικά μικρόβια.
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Εξαμηνιαίο Δελτίο Καταγραφής Κατανάλωσης 
Παρεντερικά Χορηγούμενων Αντιβιοτικών

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΡΕΝΤΕΡΙΚΑ ΧΟΡΗΓΟΥΜΕΝΩΝ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ

Α/Α Κατηγορία αντιμικροβιακών παραγόντων Αντιμικροβιακοί παράγοντες
Αριθμός DDD ανά 100 

ημέρες νοσηλείας

1. Τετρακυκλίνες-Γλυκυλκυκλίνες Τιγεκυκλίνη

2. Αμφενικόλες Χλωραμφενικόλη

3. Πενικιλλίνες Αμπικιλλίνη

Αμοξυκιλλίνη

Βενζυλ-πενικιλλίνη

Βενζαθινικήπενικιλλίνη

Αντισταφυλοκοκκικέςπενικιλλίνες  (δικλοξακιλλίνη)

Τικαρκιλλίνη/κλαβουλανικό οξύ

Αμπικιλλίνη/Σουλμπακτάμη

Πιπερακιλλίνη/Ταζομπακτάμη

Αμοξυκιλλίνη /Κλαβουλανικό οξύ

4. Κεφαλοσπορίνες Α΄ γενεάς (κεφαζολίνη)

Β΄ γενεάς (κεφουροξίμη, κεφορανίδη, κεφοξιτίνη)

Γ΄ γενεάς (κεφτριαξόνη, κεφταζιντίμη)

Δ΄ γενεάς (κεφεπίμη)

5. Μονομπακτάμες Αζτρεονάμη

6. Καρβαπενέμες Καρβαπενέμες (Ιμιπενέμη, μεροπενέμη, ερταπενέμη, ντοριπενέμη)

7. Σουλφοναμίδες-Τριμεθοπρίμη Συνδιασμοί Σουλφοναμίδης και Τριμεθοπρίμης

8. Μακρολίδες Κλαριθρομυκίνη

Αζιθρομυκίνη

9. Λινκοσαμίδες Κλινδαμυκίνη

10. Αμινογλυκοσίδες Στρεπτομυκίνη, αμικασίνη, γενταμικίνη, τομπραμυκίνη

11. Κινολόνες Σιπροφλοξασίνη, λεβοφλοξασίνη, οφλοξασίνη, μοξιφλοξασίνη

Υπόλοιπες

12. Γλυκοπεπτίδια Βανκομυκίνη-Τεϊκοπλανίνη

13 Δαπτομυκίνη

14. Πολυμιξίνες Κολιμυκίνη

15. Οξαζολιδινόνες Λινεζολίδη

16. Στρεπτογραμμίνες Κινουπριστίνη-Δαλφοπριστίνη

17 Όλα τα αντιβιοτικά που χορηγούνται 

παρεντερικά
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Εξαμηνιαίο Δελτίο Καταγραφής Κατανάλωσης 
Παρεντερικά Χορηγούμενων Αντιβιοτικών ανα 

Κλινικό Τομέα

Αριθμός DDD ανά 100 ημέρες νοσηλείας για τα σημαντικότερα 

ευρέος φάσματος αντιβιοτικά ανά κλινικό τομέα  
A/Α

Αντιμικροβιακοί παράγοντες Παθολογικός 

τομέας

Χειρουργικός τομέας ΜΕΘ

1. Πιπερακιλλίνη/Ταζομπακτάμη

2. Καρβαπενέμες

3. Κολιμυκίνη

4. Τιγεκυκλίνη

5. Γλυκοπεπτίδια (Βανκ/Τεικοπ)

6. Δαπτομυκίνη

7. Λινεζολίδη
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Επιτήρηση συνταγογράφησης

• Ελεγχόμενη συνταγογράφηση προωθημένων αντιβιοτικών

 Η ΟΕΚΟΧΑ μπορεί να θέτει υπό περιορισμό συγκεκριμένα αντιβιοτικά ή ομάδες 
αντιβιοτικών.

 Τα αντιβιοτικά αυτά χορηγούνται μετά την έγκριση απο λοιμωξιολόγο και φαρμακοποιό 
ΟΕΚΟΧΑ.

 Συμπληρώνεται από το θέραποντα ιατρό ειδικό δελτίο συνταγράφησης.

 Το δελτίο ισχύει για 5 ημέρες.

Έγκριση της ΟΕΚΟΧΑ μετά την συμπλήρωση 5 ( ή 
7) ημερών χορήγησης για:

1. Κεφαλοσπορίνες 3ης και 4ης γενεάς 
2. Κινολόνες 
3. Πιπερακιλλίνη/Ταζομπακτάμη 
4. Κεφτοζολάνη/Ταζομπακτάμη
5. Κεφταρολίνη

Έγκριση της ΟΕΚΟΧΑ από το 1ο 24ωρο 
χορήγησης για:
1. Καρβαπενέμες (Ιμιπενέμη, Μεροπενέμη, 

Ερταπενέμη, Ντοριπενέμη)
2. Κολυμικίνη 
3. Τιγεκυκλίνη 
4. Φωσφομυκίνη 
5. Λινεζολίδη, Τιντεζολίδη 
6. Γλυκοπεπτίδια (Βανκομυκίνη, 

Τεικοπλανίνη) 
7. Δαπτομυκίνη 
8. Αβιμπακτάμη – Κεφταζιδίμη Πηγή: Εγκύκλιος «Οδηγίες για τη σωστή διαχείριση των αντιμικροβιακών παραγόντων (παλαιότερων 

και νέων) στο νοσοκομειακό χώρο.» Αριθ. Πρωτ.Δ1α/Γ.Π.οικ.24815, Υπουργείο Υγείας, 30/5/2019.
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Επιτήρηση συνταγογράφησης
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Προτεινόμενος αλγόριθμος επιτήρησης 
συνταγογράφησης προωθημένων αντιβιοτικών
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Επιτήρηση συνταγογράφησης - ΧΑΠ

Στόχος:
Περιορισμός της 
χειρουργικής 
προφύλαξης μόνο στο 1ο 
24ωρο από την έναρξη 
της χειρουργικής 
επέμβασης. 

Αρχικά απαιτείται η 
υποχρεωτική ηλεκτρονική 
χρέωση της ΧΑΠ  με ειδική 
σήμανση στο φαρμακείο 
του νοσοκομείου από την 
προϊσταμένη του 
χειρουργείου με ευθύνη 
του υπεύθυνου 
αναισθησιολόγου για κάθε 
ασθενή που ενδείκνυται να 
την λάβει. Κατόπιν 
επιτηρείται η συνέχιση της 
ΧΑΠ >24ωρου με το 
προτεινόμενο έντυπο .
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Κατευθυντήριες οδηγίες

• «Κατευθυντήριες οδηγίες για τη διάγνωση και θεραπεία των 
λοιμώξεων», Ελληνική Εταιρία Λοιμώξεων, 2015.

• «Η Ορθολογική Επιλογή Αντιμικροβιακής Θεραπείας για τον 
Νοσηλευόμενο Ασθενή», Ελληνική Εταιρία Χημειοθεραπείας, 
2017.

• Διαγνωστικά και Θεραπευτικά Πρωτόκολλα Συνταγογράφησης 
Λοιμώξεων. Υπουργείο Υγείας.

• Εγκύκλιοι Υπουργείου Υγείας και ΕΟΔΥ.

• Εισηγήσεις-παρεμβάσεις ΕΝΛ/ΟΕΚΟΧΑ με βάση τα δεδομένα 
αντοχής/επιδημιολογίας του νοσοκομείου.

• Περίληψη Χαρακτηριστικών Προϊόντος 
(SPC – Summary of Product Characteristics).

57



Παράδειγμα οδηγίας ΕΝΛ για χρήση 
μεροπενέμης
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Πρόγραμμα Επιμελητείας/Επιτήρησης της χρήσης 
αντιμικροβιακών παραγόντων - Πρόγραμμα ορθολογικής 

χρήσης αντιβιοτικών (Antimicrobial stewardship)

• «Το πρόγραμμα Επιτήρησης της χρήσης των αντιμικροβιακών παραγόντων είναι ένα συνεκτικό 
σύνολο ενεργειών το οποίο προωθεί τη χρήση των αντιμικροβιακών  με τέτοιο τρόπο ώστε να 
διασφαλίζεται η βιώσιμη πρόσβαση στην αποτελεσματική θεραπεία για όλους όσους την έχουν 
ανάγκη». 

(European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, 2017).

• «Συντονισμένες παρεμβάσεις που έχουν σχεδιαστεί για να βελτιώσουν και να μετρήσουν την 
ορθή χρήση των αντιμικροβιακών παραγόντων, προάγοντας την επιλογή του βέλτιστης 
αντιμικροβιακής αγωγής περιλαμβανομένης της δοσολογίας, διάρκειας θεραπείας και οδού 
χορήγησης» 

(Infectious Diseases Society of America, 2016)

• «Η βέλτιστη επιλογή, δοσολογία και διάρκεια μιας αντιμικροβιακής αγωγής που έχει ως 
αποτέλεσμα την καλύτερη κλινική έκβαση για την αντιμετώπιση ή πρόληψη μιας λοίμωξης, με 
την ελάχιστη τοξικότητα για τον ασθενή και την ελάχιστη επίπτωση στην επακόλουθη ανάπτυξη 
αντοχής» (2001)

Πηγή: Gerding DN. The search for good antimicrobial stewardship. Jt Comm J Qual Improv. 2001;27(8):403-404.
Πηγή: Dyar OJ, Huttner B, Schouten J, Pulcini C; ESGAP (ESCMID Study Group for Antimicrobial stewardshiP). What is antimicrobial stewardship?
Clin Microbiol Infect. 2017 Nov;23(11):793-798.
Πηγή: Barlam TF, Cosgrove SE, Abbo LM, MacDougall C, Schuetz AN, Septimus EJ, Srinivasan A, Dellit TH, Falck-Ytter YT, Fishman NO, Hamilton CW, Jenkins 
TC, Lipsett PA, Malani PN, May LS, Moran GJ, Neuhauser MM, Newland JG, Ohl CA, Samore MH, Seo SK, Trivedi KK. Implementing an Antibiotic Stewardship 
Program: Guidelines by the Infectious Diseases Society of America and the Society for Healthcare Epidemiology of America. Clin Infect Dis. 2016 May 
15;62(10):e51-77
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Στόχοι Πρόγραμματος ορθολογικής χρήσης 
αντιβιοτικών

• Καλύτερη έκβαση των ασθενών - Μείωση 
θνητότητας και θνησιμότητας.

• Μείωση μικροβιακής αντοχής 

(βελτίωση παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας)

• Μείωση κόστους νοσηλείας 

(εξοικονόμηση πόρων)
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Στρατηγικές ενός Πρόγραμματος Επιτήρησης 
της χρήσης αντιμικροβιακών παραγόντων 

• Ο θεράπων ιατρός συνταγογραφεί αλλά απαιτείται η έγκριση της 
ομάδας επιτήρησης (ΟΕΚΟΧΑ) για τη χορήγηση του αντιβιοτικού.

• Αφορά κυρίως προωθημένα αντιβιοτικά.(πχ. κολιστίνη, 
καρβαπενέμες).

• Άμεση αποφυγή ακατάλληλης αγωγής – Μείωση κατανάλωσης.

• Βελτιστοποίηση εμπειρικής αγωγής.
Προέγκριση

(Preauthorization)

• Ο θεράπων ιατρός συνταγογραφεί χωρίς περιορισμό στην κατηγορία 
του αντιμικροβιακού.

• Η ομάδα επιτήρησης παρεμβαίνει σε επιλεγμένες περιπτώσεις για να 
βελτιστοποιήσει την αγωγή.

• Κατάλλη αποκλιμάκωση αγωγής.

• Βελτιστοποίηση διάρκειας αγωγής.

Έλεγχος και διορθωτικές 
προτάσεις

(Prospective audit and 
feedback)
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Ορθολογική χρήση αντιμικροβιακών
• Σωστό αντιβιοτικό – Σωστή δόση – Σωστή συχνότητα – Σωστή διάρκεια.
• Εφαρμογή κατευθυντήριων οδηγιών – αλγορίθμων.
• Έναρξη αγωγής μόνο με ενδείξεις μικροβιακής λοίμωξης.
• Λήψη δειγμάτων πριν την έναρξη αντιμικροβιακής αγωγής.
• Καθορισμός λοίμωξης κοινότητας  (<48 ώρες ) ή νοσοκομειακής (> 48 ώρες).
• Προσδιορισμός εστίας λοίμωξης.
• Γνώση τοπικής επιδημιολογίας νοσοκομείου και μικροβιακής αντοχής.
• Παράγοντες κινδύνου για πολυανθεκτικό παθογόνο (παραμονή σε ΜΕΘ).
• Παράγοντες  που  λαμβάνονται υπόψη:
Ηλικία
Αλλεργίες
Ανοσοκαταστολή
Προηγούμενη νοσηλεία
Γνωστός αποικισμός από ανθεκτικό μικροοργανισμό
Προηγούμενη λήψη αντιβιοτικών
Διαμονή σε οίκο ευγηρίας ή ίδρυμα χρονίως πασχόντων
Αιμοκαθαιρόμενος ασθενής
Προηγούμενα αποτελέσματα μικροβιολογικών εξετάσεων
Νεφρική/ηπατική λειτουργία

• Δοσολογικό σχήμα – ορθή δόση και συχνότητα βάσει SPC.
• Μικρότερη δυνατή αλλά αποτελεσματική διάρκεια χορήγησης.
• Επανεκτίμηση ασθενούς (48 ώρες) και αποκλιμάκωση /τροποποίηση/διακοπή αν 

απαιτείται.
• Αλλαγή σε αγωγή από το στόμα αν το επιτρέπει η κλινική κατάσταση του 

ασθενούς/βιοδιαθεσιμότητα.
62



Εκπαίδευση

• Η ΟΕΚΟΧΑ είναι υπεύθυνη για τη συνεχιζόμενη ενημέρωση και 
εκπαίδευση των κλινικών ιατρών/νοσηλευτών σχετικά με:

 Ορθολογική χρήση αντιβιοτικών.

 Υπάρχουσες και επικαιροποιημένες κατευθυντήριες οδηγίες /SPC 
αντιβιοτικών.

 Επιδημιολογικά δεδομένα του νοσοκομείου.

 Δεδομένα μικροβιακής αντοχής.

 Κατανάλωση αντιμικροβιακών.

 Συνταγογράφηση.
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Ρόλος Κλινικού φαρμακοποιού – φαρμακείου 
νοσοκομείου

• Προϊστάμενος φαρμακείου  - συντονιστής ΟΕΚΟΧΑ βάσει ΦΕΚ.
• Κλινικός φαρμακοποιός – εξειδικευμένη γνώση στη χρήση των φαρμάκων 

(αντιμικροβιακών).
• Συμμετοχή στο Πρόγραμμα Επιτήρησης/Ορθολογικής χρήσης αντιμικροβιακών.
• Συνεχής συνεργασία/επικοινωνία με λοιμωξιολόγο/μικροβιολόγο ΟΕΚΟΧΑ.
• Εκπαίδευση/ενημέρωση σχετικά με οδηγίες συνταγογράφησης προωθημένων 

αντιβιοτικών.
• Έλεγχος πληρότητας δελτίων συνταγογράφησης προωθημένων.
• Επιτήρηση ορθής συνταγογράφησης βάσει κατευθυντήριων οδηγιών /SPC.
• Πλήρη εικόνα και γρήγορη πρόσβαση στη συνολική φαρμακευτικής αγωγή  που 

έλαβε και λαμβάνει ο ασθενής μέσω του συστήματος της Πληροφορικής – Διάρκεια 
αγωγής.

• Έλεγχος για αλληλεπιδράσεις φαρμάκων – πρόληψη Ανεπιθύμητων ενεργείων.
• Βελτιστοποίηση δόσης βάσει νεφρικής/ηπατικής λειτουργίας.
• Προτείνει βελτιώσεις στο δοσολογικό σχήμα – οδό χορήγησης - πρόταση για έγκαιρη 

αλλαγή από IV σε απο του στόματος αγωγή– αξιολόγηση 
φαρμακοκινητής/βιοδιαθεσιμότητας - συνεργασία με θεράποντα ιατρό και 
λοιμωξιολόγο.

• Καταγραφή εξαμηνιαίας κατανάλωσης αντιβιοτικών (DDD/100 patient days) και 
κόστους. 

• Επικοινωνία στοιχείων κατανάλωσης σε ΟΕΚΟΧΑ/ΕΝΛ και συνεχής παροχή 
δεδομένων/πληροφοριών κατανάλωσης.
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Νοσηλευτής Επιτήρησης Λοιμώξεων

• Η ορθολογική χρήση των αντιβιοτικών συνδέεται άμεσα με 
την ορθή εφαρμογή των μέτρων ελέγχου των λοιμώξεων.

• Πρόληψη διασποράς παθογόνων = ελάττωση κατανάλωσης 
αντιβιοτικών.

• Μία λοίμωξη που προλαμβάνεται = μία συνταγογράφηση 
αντιβιοτικού που αποφεύγεται.

• Συμβάλει καθοριστικά στην εφαρμογή των εθνικών και 
διεθνών κανόνων για την πρόληψη των νοσοκομειακών 
λοιμώξεων.

• Απαιτείται κλινική εμπειρία/εκπαίδευση.
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Αποτελέσματα από την εφαρμογή 
προγραμμάτων Επιτήρησης της χρήσης 

αντιμικροβιακών

• Βελτίωση κλινικών εκβάσεων.

• Μείωση ανεπιθύμητων ενεργειών.

• Μείωση λοιμώξεων από Clostridium difficile.

• Βελτιωμένα ποσοστά μικροβιακής ευαισθησίας.

• Βελτιώση της χρήσης των διαθέσιμων πόρων.

• Μείωση κόστους και χρόνου νοσηλείας.
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Πηγή: Barlam TF, Cosgrove SE, Abbo LM, MacDougall C, Schuetz AN, Septimus EJ, Srinivasan A, Dellit TH, Falck-Ytter YT, Fishman NO, Hamilton CW, Jenkins 
TC, Lipsett PA, Malani PN, May LS, Moran GJ, Neuhauser MM, Newland JG, Ohl CA, Samore MH, Seo SK, Trivedi KK. Implementing an Antibiotic Stewardship 
Program: Guidelines by the Infectious Diseases Society of America and the Society for Healthcare Epidemiology of America. Clin Infect Dis. 2016 May 
15;62(10):e51-77
Πηγή: Karanika S, Paudel S, Grigoras C, Kalbasi A, Mylonakis E. Systematic review and meta-analysis of clinical and economic outcomes from the 
implementation of hospital-based antimicrobial stewardship programs. Antimicrob Agents Chemother. 2016 Aug 60(8):4840-52.



“An international cross-sectional survey of antimicrobial stewardship programmes in 
hospitals.

Howard P, Pulcini C, Levy Hara G, West RM, Gould IM, Harbarth S, Nathwani
D; ESCMID Study Group for Antimicrobial Policies (ESGAP); ISC Group on Antimicrobial 
Stewardship. J Antimicrob Chemother. 2015 Apr;70(4):1245-55.”

• Παγκόσμια έρευνα (survey) σε 660 νοσοκομεία σε 67 συνολικά χώρες (361 
νοσοκομεία από την ΕΕ).

• 96% των νοσοκομείων ανέφεραν μείωση της ακατάλληλης συνταγογράφησης.

• 86% των νοσοκομείων ανέφεραν μείωση της χρήσης ευρέως φάσματος 
αντιβιοτικών.

• 80% των νοσοκομείων ανέφεραν μείωση των δαπανών για αντιβιοτικά.

• 71% των νοσοκομείων ανέφεραν μείωση των νοσοκομειακών λοιμώξεων.

• 65% των νοσοκομείων ανέφεραν μείωση του 

χρόνου νοσηλείας ή της θνησιμότητας.

• 58% των νοσοκομείων ανέφεραν μείωση

στη μικροβιακή αντοχή.
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Αποτελέσματα από την εφαρμογή 
προγραμμάτων Επιτήρησης της χρήσης 

αντιμικροβιακών - Ελλάδα

“First-year results of an antibiotic stewardship program in a Greek tertiary care hospital. 
Chrysou K, Zarkotou O, Kalofolia S, Papagiannakopoulou P, Chrysos G, Themeli-Digalaki
K, Tsakris A, Pournaras S. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2018 Feb;37(2):333-337.”

• Συλλογή δεδομένων για τα έτη 2015 και 2016. Ανάλυση πριν και μετά την παρέμβαση του 
προγράμματος.

• Συνολική μείωση κατανάλωσης αντιβιοτικων στο νοσοκομείο 16,7 % (p < 0.001, 104.3 
2015 σε 86.9DDDs/100 patient-days το 2016)

• Σημαντική μείωση κατανάλωσης προωθημένων (υπο-περιορισμό) αντιμικροβιακών κατά 
13,8%.

•Μείωση κατανάλωσης των μη περιορισμένων αντιβιοτικών κατά 19%.

• Τάση μείωσης της αντοχής στην κολιστίνη και 

τιγεκυκλινη των Acinetobacter baumannii και 

Klebsiella pneumoniae και στη βανκομυκίνη των 

εντερόκοκκων.

• 7% μείωση της δαπάνης για αντιβιοτικά.
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“Systematic review and meta-analysis of clinical and economic outcomes from the 
implementation of hospital-based antimicrobial stewardship programs. 
Karanika S, Paudel S, Grigoras C, Kalbasi A, Mylonakis E. Antimicrob Agents Chemother. 
2016 Aug 60(8):4840-52.”

• Μετα-ανάλυση των αποτελεσμάτων των Προγραμμάτων Επιτήρησης από 26 
μελέτες.

• Συνολικά 19% μείωση κατανάλωσης αντιβιοτικών.

• 26% μείωση κατανάλωσης των υπο-περιορισμό αντιβιοτικών.

• 39% μείωση κατανάλωσης  αντιβιοτικών στις ΜΕΘ.

•18 % μείωση κατανάλωσης καρβαπενεμών.

•15% μείωση κατανάλωσης γλυκοπεπτιδίων.

• Μείωση συνολικού κόστους κατά 33%.

•Μέιωση χρόνου νοσηλείας κατά 9%.
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προγραμμάτων Επιτήρησης της χρήσης 

αντιμικροβιακών - Κόστος



Αποτελέσματα από την εφαρμογή 
προγραμμάτων Επιτήρησης της χρήσης 

αντιμικροβιακών σε χώρες της ΕΕ - Γαλλία

“Fluoroquinolone use and methicillin-resistant Staphylococcus aureus isolation rates in 
hospitalized patients: a quasi experimental study.
Charbonneau P, Parienti JJ, Thibon P, Ramakers M, Daubin C, du Cheyron D, et al. Clin
Infect Dis. 2006 Mar 15;42(6):778-84.”

• Προοπτική μελέτη σε 4 νοσοκομεία.
• «Απαγόρευση» χρήσης φθοριοκινολόνης σε εάν από αυτά (εκτός αν δεν υπήρχε 
εναλλακτική θεραπέια)
• Στατιστικά σημαντική μείωση της εμφάνισης MRSA στο νοσοκομείο που 
εφαρμόστηκε η παρέμβαση και αντίστοιχων λοιμώξεων.
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Αποτελέσματα από την εφαρμογή 
προγραμμάτων Επιτήρησης της χρήσης 

αντιμικροβιακών σε χώρες της ΕΕ - Ιταλία

“Impact of a hospital-wide multifaceted programme for reducing carbapenem-
resistant Enterobacteriaceae infections in a large teaching hospital in northern Italy.
Viale P, Tumietto F, Giannella M, Bartoletti M, Tedeschi S, Ambretti S, et al. Clin
Microbiol Infect. 2015 Mar;21(3):242-7.”

• 4 –ετές πρόγραμμα ελέγχου λοιμώξεων για τη μείωση διασποράς των CRE και των 
λοιμώξεων αιματικής ροής (BSI).

• Παράλληλα με πρόγραμμα επιτήρησης της χρήσης των καρβαπενεμών έναντι των 
εντεροβακτηριακών (Klebsiella pneumoniae)

• Στατιστικά σημαντική μείωση της εμφάνισης λοιμώξεων αιματικής ροής (BSI)
λόγω εντεροβακτηριακών ανθεκτικών στις καρβαπενέμες (CRE).

• Στατιστικά σημαντική μείωση του 
αποικισμού απο εντεροβακτηριακά 
ανθεκτικά στις καρβαπενέμες.
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Αποτελέσματα από την εφαρμογή 
προγραμμάτων Επιτήρησης της χρήσης 

αντιμικροβιακών σε χώρες της ΕΕ - Γερμανία

“Long-term effect of computer-assisted decision support for antibiotic treatment in 
critically ill patients: a prospective ‘before/after’ cohort study. 

I Nachtigall, S Tafelski, M Deja, E Halle, M C Grebe, A Tamarkin, A Rothbart, A Uhrig, E 
Meyer, L Musial-Bright, K D Wernecke, and C Spies. BMJ Open. 2014;4(12):e005370.”

• Μελέτη επίδρασης στην αντιβιοτική αγωγή ενός συστήματος λήψης αποφάσεων  
με τη βοήθεια λογισμικού υπολογιστή.

• Παρακολούθηση για διάστημε 5 ετών. Πρίν και μετά την παρέμβαση.

• Ασθενείς σε ΜΕΘ.

• Αύξηση της εφαρμογής των κατευθυντήριων οδηγιών από 61% σε 92%.

•Στατιστικά σημαντική διαφορά στη θνησιμότητα στους ασθενείς με χαμηλή 
εφαρμογή των κατευθυντήριων οδηγιών. 

12.3% έναντι 8% (p=0.014).

• Μειωμένη διάρκεια χορήγησης και

κατανάλωσης με τη χρήση του συστήματος.

72



Αποτελέσματα από την εφαρμογή 
προγραμμάτων Επιτήρησης της χρήσης 

αντιμικροβιακών σε χώρες της ΕΕ - Γερμανία
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Αποτελέσματα από την εφαρμογή 
προγραμμάτων Επιτήρησης της χρήσης 

αντιμικροβιακών σε χώρες της ΕΕ – Ολλανδία

“Automatic day-2 intervention by a multidisciplinary antimicrobial stewardship-team 
leads to multiple positive effects. Jan-Willem H. 

Dik, Ron Hendrix, Jerome R. Lo-Ten-Foe, Kasper R. Wilting, Prashant N. Panday, Lisette
E. van Gemert-Pijnen, Annemarie M. Leliveld, Job van der Palen, Alex W. 
Friedrich and Bhanu Sinha. Front Microbiol. 2015; 6: 546.”

• Αυτόματη αποστολή ειδοποίησης/email στην ομάδα επιτήρησης (λοιμωξιολόγο, 
μικροβιολόγο, φαρμακοποιό) για κάθε περιστατικό με >48 ώρες αντιμικροβιακή 
αγωγή.

• Το email ενημέρωνε επίσης για αποτελέσματα εξετάσεων και ληψη αντοβιοτικών.

• Τα αποτελέσματα του μικροβιολογικού  ήταν επίσης διαθέσιμα μετά από 2 ημέρες.

• Επίσκεψη λοιμωξιολόγου στο θάλαμο και αξιολόγηση με θεράποντα ιατρό της 
αντιμικροβιακής αγωγής. Συνέχιση, αλλαγή ή διακοπή.

• Στατιστικά σημαντική μείωση στην κατανάλωση 

αντιβιοτικών.

•Μείωση χρόνου νοσηλείας από 7,6 ημέρες σε 6,20.
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Αποτελέσματα από την εφαρμογή 
προγραμμάτων Επιτήρησης της χρήσης 

αντιμικροβιακών σε χώρες της ΕΕ – Ισπανία

“Global impact of an educational antimicrobial stewardship programme on prescribing 
practice in a tertiary hospital centre.
Cisneros JM, Neth O, Gil-Navarro MV, Lepe JA, Jiménez-Parrilla F, Cordero E, Rodríguez-
Hernández MJ, Amaya-Villar R, Cano J, Gutiérrez-Pizarraya A, García-Cabrera E, Molina 
J; PRIOAM team. Clin Microbiol Infect. 2014 Jan;20(1):82-8.”

• Εφαρμογή προγράμματος ορθολογικής χρήσης αντιβιοτικών στηριγμένο στην 
εκπαίδευση στις κατευθυντήριες οδηγίες και σε συνεντεύξεις  λοιμωξιολόγων με τους 
θεράποντες ιατρούς.
• Παρακολούθηση για ένα έτος με καταγραφή της ορθής συνταγογράφησης και της 
κατανάλωσης των αντιβιοτικών. – Περιοδική ενημέρωση των 
κλινικών τμημάτων για την ορθή χρήση των αντιβιοτικών 
και τα δεδομένα κατανάλωσης.
• 26.6 % βελτίωση της ορθής συνταγογράφησης.
•26% μείωση κατανάλωση αντιβιοτικών.
•42% μείωση στο κόστος για αντιβιοτικά.
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Αποτελέσματα από την εφαρμογή 
προγραμμάτων Επιτήρησης της χρήσης 

αντιμικροβιακών σε χώρες της ΕΕ – Σουηδία

“An Audit-Based, Infectious Disease Specialist-Guided Antimicrobial Stewardship 
Program Profoundly Reduced Antibiotic Use Without Negatively Affecting Patient 
Outcomes.

Nilholm H, Holmstrand L, Ahl J, Månsson F, Odenho lt I, Tham J, Melander E, Resman F. 
Open Forum Infect Dis. 2015 Mar 23;2(2):ofv042.”

• Εφαρμογή προγράμματος επιτήρησης αντιβιοτικών με ελέγχους (audit) 2 φορές 
την εβδομάδα σε όλους τους ασθενείς που λάμβαναν αντιβιοτικά.

• Διάρκεια 5 μήνες και σύγκριση με δεδομένα προηγούμενου έτους.

•27 % μέιωση στην κατανάλωση αντιβιοτικών.

• Στατιστικά σημαντική μέιωση της διάρκειας αγωγής.

•Συντομότερη αλλαγή σε από του στόματος 

αγωγή.
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Ευχαριστώ!
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