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Eνδονοσοκομειακές Λοιμώξεις 

(ΕΝΛ) 

• Δείκτης ποιότητας παρεχομένων ιατρικών και 

νοσηλευτικών υπηρεσιών 

• Δείκτης συνολικής ποιότητας του νοσοκομείου 

 



Ιστορική αναδρομή 

• Ignaz Semmelweis 1847 Ουγγαρία  

• 18%  θνησιμότητα λόγω του 

επιλόχειου πυρετού  

• Πρώτη ερευνητική μελέτη με ομάδα 

ελέγχου 

• Σημαντικότητα της Υγιεινής των 

χεριών 

• Γεννιέται η ιδέα της Νοσοκομειακής 

Λοίμωξης 

 

 





Νεογνικές λοιμώξεις- 

Ταξινόμηση 
• Ανάλογα με το πότε εκδηλώνονται διακρίνονται  

    1. πρώιμης έναρξης   

    2. όψιμης έναρξης 

• Ανάλογα με τον τρόπο μετάδοσης διακρίνονται σε: 

   1. Συγγενείς 

   2. Περιγεννητικές 

   3. Λοιμώξεις μετά τη γέννηση (postnatal) 

 

         Eνδονοσοκομειακές Λοιμώξεις (ΕΝΛ) 

 



 

Eνδονοσοκομειακές Λοιμώξεις  σε 

ΜΕΝΝ 

 

ΕΝΛ: εντοπισμένες ή γενικευμένες λοιμώξεις που μεταδίδονται 

στο νεογνό κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του στη ΜΕΝΝ και 

εκδηλώνονται ως επί το πλείστον τουλάχιστον 48-72  ώρες μετά 

την εισαγωγή   



ΕΝΛ σε ΜΕΝΝ 

Το μέγεθος του προβλήματος 

• Λίγα τα δεδομένα παγκοσμίως!!! 

• Επίπτωση ΕΝΛ διαφέρει από χώρα σε χώρα και από ΜΕΝΝ σε ΜΕΝΝ 

• 11,2% των νοσηλευομένων νεογνών στη ΜΕΝΝ (μελέτη σημειακού 
επιπολασμού ΕΝΛ -ΗΠΑ 2001) 

• 11% των θανάτων νεογνών που νοσηλεύονται οφείλεται σε λοιμώξεις  
(Ηνωμένο Βασίλειο) 

• 2/3 των θανάτων των πρόωρων νεογνών οφείλεται σε λοιμώξεις  

• Θνητότητα  από ΕΝΛ 9.7 % 

• Επιμήκυνση νοσηλείας λόγω ΕΝΛ κατά μερικές εβδομάδες  

• Αύξηση του κόστους νοσηλείας  

 

 

 

 

 

Verstraete et al,Infect Control Hosp Epidemiol. 2014  

Depani  et al, PIDJ 2011, Polin et al Pediatrics. 2012  

Sohn, Garrett et al, The Journal of Pediatrics. 2001  



Eίδη ΕΝΛ 

• Μικροβιαιμία σχετιζόμενη με κεντρικό καθετήρα 

(CLABSI): η πιο συχνή Ν.Λ. (78 %)  
      1. Θετική καλλιέργεια αίματος  

      2. Ύπαρξη κεντρικού καθετήρα                                                                                              

3. Χωρίς άλλη εστία λοίμωξης 

        (CDC definition of CLABSIS-National Nosocomial Infections Surveillance System)                                                                 

• Πνευμονία σχετιζόμενη με αναπνευστήρα (VAP)  

• Ουρολοίμωξη σχετιζόμενη με ουροκαθετήρα (CAUTI)  

• Λοίμωξη χειρουργικού τραύματος (SSI)  

• Ιογενείς λοιμώξεις (αναπνευστικού & γαστρεντερικού)   

Polin et al , Pediatrics, 2012 



Παράγοντες κινδύνου για ΕΝΛ 
ΕΝΔΟΓΕΝΕΙΣ    

Ξενιστής(νεογνό) 
 

• Χαμηλό βάρος γέννησης  

• Προωρότητα  

• Ανεπάρκεια /ανωριμότητα 
ανοσοποιητικού 
συστήματος  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΞΩΓΕΝΕΙΣ    

Ιατρογενείς 
 

• Υγιεινή των χεριών  

• Επεμβατικές τεχνικές 

     (ενδαγγειακοί καθετήρες , 
ουροκαθετήρες, 
τραχειοσωλήνες) 

• Παρεντερική διατροφή  

• Ευρέως φάσματος αντιβιοτικά  

• Μακρά παραμονή στη ΜΕΝΝ 

• Ολιγάριθμο προσωπικό 

• Συνωστισμός νοσηλευόμενων  
 

 

Polin et al , Pediatrics, 2012 



Eνδογενείς παράγοντες κινδύνου 

 Ξενιστής 

• Προωρότητα  (ELBW > VLBW) 

• Ανοσοποιητικό νεογνού                                                                                                

ανώριμα, αναποτελεσματικά και χαμηλά επίπεδα 

αντισωμάτων, συμπληρώματος, ουδετεροφίλων, Τ κυττάρων 

 

• Απουσία φυσιολογικής μικροβιακής χλωρίδας                                       
(καισαρική τομή, αντιβιοτικά  στη μητέρα) 

 
• Αποικισμός με μικρόβια λόγω 
      - Ευρέως φάσματος αντιβιοτικά ( candida) 

  - Καθυστέρηση εντερικής σίτισης 



 Εξωγενείς παράγοντες κινδύνου 

- Ιατρογενείς 

• Υγιεινή των χεριών!!!  

• Επεμβατικές τεχνικές 

    (ενδαγγειακοί καθετήρες, ουροκαθετήρες, 
τραχειοσωλήνες) 

• Παρεντερική διατροφή  

• Ευρέως φάσματος αντιβιοτικά – super bugs!!! 

• Μακρά  νοσηλεία στη ΜΕΝΝ 

• Ολιγάριθμο προσωπικό 

• Συνωστισμός νοσηλευόμενων  

 

 



Κύρια Παθογόνα ΕΝΛ σε ΜΕΝΝ 

 

 
Βακτήρια 

• Πηκτάση αρνητικοί σταφυλόκοκκοι (CoNS)  

• Αρνητικά κατά Gram (E.Coli, κλεμπσιέλλα, σερράτια, ψευδομονάδα, 
acinetobacter κλπ) 

• Χρυσίζων σταφυλόκοκκος, εντερόκοκκος...  

Μύκητες 

• Candida albigans  

• Candida parapsilosis 

• Candida glabrata 

 

Ιοί 

• Εντεροϊοί 

• RSV, influenza, parainfluenza 



Προέλευση παθογόνων ΕΝΛ 

• Πηκτάση αρνητικοί σταφυλόκοκκοι (CoNS)  

Δέρμα νεογνού ή ΓΕΣ 

Χέρια ατόμων που φροντίζουν το νεογνό 

• Gram-αρνητικά βακτήρια 

Δέρμα νεογνού ή ΓΕΣ ή αναπνευστικό 

Χέρια ατόμων που φροντίζουν το νεογνό (κοσμήματα, 
μακριά/τεχνητά νύχια) 

Ιατρικός εξοπλισμός 

• Candida spp (C. albicans, C. parapsilosis, C. glabrata) 

Δέρμα νεογνού ή ΓΕΣ ή αναπνευστικό 

Χέρια ατόμων που φροντίζουν το νεογνό 

Ιατρικός εξοπλισμός/φαρμακευτική αγωγή 

 



ΕΝΛ στην Ελλάδα-  

Δίκτυα καταγραφής (1) 

• Πρόγραμμα Προκρούστης = σύστημα υποχρεωτικής καταγραφής 

λοιμώξεων από αρνητικά κατά Gram βακτήρια ανθεκτικά στις 

καραβαπενέμες σε ενήλικες και παιδιά (και ΜΕΝΝ)  

• 2012: μικροβιαιμίες που σχετίζονται με κεντρικό καθετήρα (central line 

associated bloodstream infections) καταγράφονται από κάποιες ΜΕΝΝ 

της χώρας μέσω του προγράμματος επιδημιολογικής επιτήρησης CLEO 

(Collaborative Center for Clinical Epidemiology and Outcomes) σε 

συνεργασία με το Πανεπιστήμιο Αθηνών 

• 2012: NeonIN (Neonatal Infection Surveillance Network) καταγραφή από 

ΜΕΝΝ της χώρας όλων των νεογνικών λοιμώξεων σε συνεργασία με το 

Πανεπιστήμιο St George`s του Λονδίνου 

 

 



ΕΝΛ στην Ελλάδα –  

Δίκτυα καταγραφής (2) 

NeonIN = Neonatal Infection 

Surveillance Network 

            Νεογνικές λοιμώξεις 

Μικροβιαιμίες σχετιζόμενες 

με κεντρικό καθετήρα 

CLABSIs 

 



 

NeonIN  
 

• Ευρωπαϊκό Ηλεκτρονικό Δίκτυο καταγραφής Νεογνικών 
Λοιμώξεων - Ηνωμένο Βασίλειο (2004) 

• Ελληνικές ΜΕΝΝ από τον Ιανουάριο 2012 

Στόχοι 

1. Επιδημιολογία νεογνικών λοιμώξεων 

2. Κατανομή παθογόνων 

3. Αντοχή στα αντιβιοτικά 

4. Συσχέτιση με κλινικές παραμέτρους (βάρος γέννησης, 

ηλικία κυήσεως, προηγούμενη χορήγηση αντιβιοτικών, 

παρεντερική διατροφή, κεντρικές γραμμές, κλινική 

εικόνα, μέγιστη CRP) 

5. Συγκριτικές μελέτες μεταξύ ευρωπαϊκών χωρών  



Δημογραφικά και Επίπτωση ΝΛ 
UK  

n=552 

Greece 

n=73 

Estonia  

n=117 

p-value 

Number of participating units 24 5 6  - 

Overall incidence   

 (/1000 NNU admissions) 
24.2 44.3 41.5 <0.001 

Incidence of EOS    

 (/1000 NNU admissions) 

Incidence of LOS  

 (/1000 NNU admissions) 

Sex (males) 

1.5    

 

22.6                                           

 

61% (n=339)  

7.9 

 

36.4 

 

71% (n=52)                

4.6 

 

36.8 

 

47% (n=55) 

<0.001 

 

<0.001 

 

0.002 

Gestational-age at birth  

(weeks) 
26 (24 – 30) 34 (31 – 38) 30 (26-36) <0.001 

Birth weight (g) 835 (672–1300) 2215 (1300 – 3180) 1402 (924-2576) <0.001 

Central line in-situ 88.2% (n=487) 13.7% (n=10) 39.3% (n=46) <0.001  

DEVELOPING A EUROPEAN NEONATAL INFECTION SURVEILLANCE NETWORK 

ESPID meeting, Dublin 2014, Poster  Presentation 





Δημογραφικά και Επίπτωση ΝΛ 

σε ελληνικές ΜΕΝΝ 



Παθογόνα σε ελληνικές ΜΕΝΝ 



Κατανομή παθογόνων ανά 

ημέρα ζωής 



Δεδομένα για μικροβιακή αντοχή 

 στη χώρα μας - NeonIN  

• CoNS: 11/14 (78,57%) ανθεκτικοί στην οξακιλλίνη –          

όλοι ευαίσθητοι στη βανκομυκίνη 

• Εντεροβακτηριοειδή ανθεκτικά :                                                                                  

- 29 % (9/31) σε κεφαλοσπορίνες 3rd γενιάς, 

    - 9.7% (3/31) σε καρβαπενέμες  

    - 41.9% (13/31) σε τουλάχιστον μία αμινογλυκοσίδη  

    - 23.3%(7/30) στη γενταμυκίνη 

• Εντερόκοκκος: 16.6% (1/6)- ανθεκτικός σε βανκομυκίνη 

 

Epidemiology of neonatal bacteremia in Greece– data from a European surveillance network (neonIN-www.neonin.org.uk) 
poster  submitted to UENPS 2014  conference 



 

Δεδομένα για μικροβιακή αντοχή σε  

CLABSIS (CLEO) στη χώρα μας 

 

  • 75% εντεροκόκκων ανθεκτικοί στη βανκομυκίνη 

 

• Όλα τα αρνητικά κατά Gram ανθεκτικά στις 

κεφαλοσπορίνες 3ης γενιάς!!! 

Λευκή Βίβλος «Ατζέντα Κοινωνικής Παιδιατρικής, Ελλάδα 2013» - 

Λοιμώξεις σε Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών (κεφάλαιο  8) 



Πρόληψη ΕΝΛ σε ΜΕΝΝ 



 

Πρόληψη ΕΝΛ σε ΜΕΝΝ 

   
• Αποφυγή παραγόντων κινδύνου 

    -? Ενδογενείς                                                                    

Χαμηλό βάρος γέννησης-Προωρότητα                     

Ανεπάρκεια ανοσοποιητικού 

    -  Εξωγενείς/Iατρογενείς - ΥΓΙΕΙΝΗ ΧΕΡΙΩΝ!!!   

• Πολυδιάστατη προσέγγιση του προβλήματος  

         Προσέγγιση Δέσμης (Care Bundle)   



Πρόληψη ΕΝΛ σε ΜΕΝΝ-  

Ιατρογενείς παράγοντες κινδύνου 

 

               ΥΓΙΕΙΝΗ ΧΕΡΙΩΝ  

 

• Πλύσιμο με σαπούνι και νερό  
      - Όταν τα χέρια είναι εμφανώς λερωμένα 

(αίμα - βιολογικά υγρά)  

     - Όταν υπάρχει έκθεση σε βακτήρια 
σπόρους (Clostridium difficile)  

 

• Χρήση αλκοολούχου 
αντισηπτικού διαλύματος σε 
όλες τις υπόλοιπες 
περιπτώσεις  

 

Οδηγίες ΚΕΕΛΠΝΟ, WHO guidelines  



The “My 5 Moments for Hand 

Hygiene” approach – WHO  



Συμμόρφωση με την υγιεινή 

χεριών  

• Διαφέρει από μονάδα σε μονάδα 

 

• Εκτιμάται παγκοσμίως  < 40% 

 

• Κύριοι λόγοι ελλιπούς συμμόρφωσης από  το ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό: 

• Φόρτος εργασίας 

• Ερεθισμός δέρματος 

• Χρήση γαντιών 

 

 

  

 

 

Pittet and Boyce. Lancet Infectious Diseases 2001; 

Pittet D, et al. Ann Intern Med 1999 





Συμμόρφωση με την υγιεινή 

χεριών  

• Συμμόρφωση αναφορικά με τους κανόνες υγιεινής των χεριών 

είναι εξαιρετικά χαμηλή (περίπου 33%) και φαίνεται να 

οφείλεται κυρίως στην μη κατάλληλη ενημέρωση/εκπαίδευση 

 

• Δεδομένα και δράσεις του CLEO έδειξαν πως το ποσοστό 

συμμόρφωσης στην υγιεινή των χεριών αυξήθηκε κατά 50% 

μετά από μία απλή και σχεδόν ανέξοδη παρέμβαση, την 

πραγματοποίηση μίας καμπάνιας ενημέρωσης για την σωστή 

τεχνική πλυσίματος των χεριών στο ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό του Νοσοκομείου Παίδων «Η Αγία Σοφία» 

 
Kouni  S et al, PIDJ 2014 



Πίεση χρόνου = κυριότερο 

εμπόδιο στην υγιεινή των χεριών 

• Ο χρόνος που απαιτείται 
για καλό πλύσιμο χεριών 
με νερό και σαπούνι είναι               
40–60 sec 
 

• Ο μέσος χρόνος που 
συνήθως διαθέτουν οι 
επαγγελματίες υγείας   
είναι < 10 sec 
 

• Η χρήση αλκοολούχου 
αντισηπτικού απαιτεί            
20–30 sec 

 





Πρόληψη ΕΝΛ σε ΜΕΝΝ-  

Ιατρογενείς παράγοντες κινδύνου  

• Κεντρικοί καθετήρες 
• Μόνο όταν είναι απολύτως απαραίτητοι - χειρισμοί στο ελάχιστο 

• Εφαρμογή πρωτοκόλλων για καθαρισμό 

• Καθημερινή αξιολόγηση αναγκαιότητας   

• Άμεση αφαίρεση επί υποψίας λοίμωξης ή θρόμβου  

• Aντιβιοτικά 
• Ορθολογική χρήση 

• Aποφυγή χρήσης αντιβιοτικών ευρέως φάσματος  

• Αποφυγή παρατεταμένης και συχνής χρήσης  βανκομυκίνης και 
κεφαλοσπορινών 3ης γενιάς 

• Άλλοι παράγοντες 
• Αποφυγή Η2 ανταγωνιστών 

• Aποφυγή χρήσης στεροϊδών  

• Εισαγωγή εντερικής διατροφής το συντομότερο δυνατό 

 

 



Πρόληψη ΕΝΛ σε ΜΕΝΝ- 

Άλλες στρατηγικές... 

 • Υποχρεωτικός εμβολιασμός ιατρικού και νοσηλευτικού 
προσωπικού (γρίπη, ανεμευλογιά, κοκκύτης) 

• Επιδημιολογική επιτήρηση λοιμώξεων σε τοπικό και 
εθνικό επίπεδο  

• Συνεχής εκπαίδευση προσωπικού τόσο ιατρικού όσο 
και παραϊατρικού αλλά και επιτήρηση της 
συμμόρφωσης με τους κανόνες υγιεινής των χεριών και 
φροντίδας κεντρικών καθετήρων 

Απαιτείται  πολυδιάστατη προσέγγιση του προβλήματος  

               Προσέγγιση Δέσμης (care bundle)   



Συμπεράσματα 

• Οι ΕΝΛ προκαλούν σημαντική νοσηρότητα και θνησιμότητα 

στις ΜΕΝΝ και είναι ιδιαίτερα δαπανηρές για το σύστημα 

υγείας της χώρας 

• Απαραίτητη η επιδημιολογική επιτήρηση  

• Η πρόληψη των ΕΝΛ στις ΜΕΝΝ είναι δυνατή  

• Υγιεινή των χεριών!!! 



 

Ευχαριστ

ώ 


