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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Τα νεογνά και ειδικά τα πρόωρα, που απαιτούν φροντίδα σε Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας, αποτελούν μία εξαιρετικά 
ευάλωτη ομάδα πληθυσμού με αυξημένο κίνδυνο για νοσοκομειακές λοιμώξεις. Τις τελευταίες δεκαετίες αποτελούν 
μία από τις κύριες αιτίες νοσηρότητας και θνησιμότητας στην Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών.  
Σκοπός: Η ανάδειξη της σοβαρότητας των νοσοκομειακών λοιμώξεων για τα νοσηλευόμενα νεογνά και η αποτύπωση 
των παραγόντων κινδύνου που επηρεάζουν την ανάπτυξή τους.  
Υλικό-Μέθοδος: Αναζητήθηκαν μελέτες δημοσιευμένες σε διεθνή επιστημονικά περιοδικά κατά την περίοδο 2004-
2013. Ως κύριο εργαλείο ανάκλησης βιβλιογραφίας χρησιμοποιήθηκε το διαδίκτυο. Συγκεκριμένα οι διαδικτυακοί 
τόποι βάσεων δεδομένων και βιβλιοθηκών: PubMed, Cinahl και Google scholar με  λέξεις ευρετηρίου: «πρόληψη 
νοσοκομειακών λοιμώξεων», «έλεγχος λοιμώξεων», «νεογνική φροντίδα», «νοσηλευτική φροντίδα προώρων», 
«νοσοκομειακές λοιμώξεις νεογνών», «μονάδα εντατικής νοσηλείας νεογνών». Εφαρμόστηκε η μεθοδολογία θεματικής 
ανάλυσης περιεχομένου, που προβλέπει προσεκτική ανάγνωση του υλικού και καταγραφή των επαναλαμβανόμενων 
παραγόντων κινδύνου στη Μονάδα Προώρων Νεογνών. 
Αποτελέσματα: Όλοι οι ερευνητές συμφωνούν ότι οι νοσοκομειακές λοιμώξεις των νοσηλευομένων νεογνών είναι 
αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης εγγενών και εξωγενών παραγόντων κινδύνου. Οι εγγενείς παράγοντες που 
προδιαθέτουν για λοίμωξη είναι η ανωριμότητα του ανοσοποιητικού συστήματος, των φραγμών του δέρματος και των 
βλεννογόνων. Επιπλέον, πολλαπλοί εξωγενείς παράγοντες συμβάλλουν στην ανάπτυξη λοίμωξης, όπως χαμηλό βάρος 
γέννησης, υποκείμενα νοσήματα, ευρέος φάσματος αντιβιοτικά, παρατεταμένη νοσηλείας, επεμβατικές τεχνικές, 
παρεντερική διατροφή, αριθμητική ανεπάρκεια προσωπικού, καθώς και κακή συμμόρφωση επαγγελματιών υγείας με 
την υγιεινή των χεριών.  Τα τελευταία χρόνια, η χρήση πρωτοκόλλων και κατευθυντήριων οδηγιών για κάθε 
παρέμβαση στα νεογνά έχει μειώσει θεαματικά τη συχνότητα εμφάνισης των νοσοκομειακών λοιμώξεων.  
Συμπεράσματα: Οι νοσοκομειακές λοιμώξεις αποτελούν σοβαρή απειλή για τον πληθυσμό των Μονάδων Εντατικής 
Νοσηλείας Νεογνών. Η επιτήρηση των λοιμώξεων και η χρήση πρωτοκόλλων θα συμβάλλουν στον έλεγχο και στην 
πρόληψη τους. 
 
Λέξεις Κλειδιά: Νοσοκομειακές λοιμώξεις, Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών, παράγοντες κινδύνου, πρόωρο. 
 
Υπεύθυνος αλληλογραφίας: Νάνου Χριστίνα, Μαρίνου Αντύπα 26, 16346 Ηλιούπολη Αθήνα, τηλ. 6972730286, e-mail: 
nanouxv@gmail.com 
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Nosocomial Infections in Neonatal Intensive Care Units 
Nanou Christina1, Paulopoulou Ioanna2 
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ABSTRACT 
Neonates, especially prematures, requiring care in Intensive Care Unit are a highly vulnerable population group at 
increased risk for nosocomial infections. In recent decades become one of the leading causes of morbidity and mortality 
in the Neonatal Intensive Care Unit. 
Aim: Highlighting the severity of nosocomial infections for hospitalized infants and the imprinting of risk factors that 
affects their development. 
Material-Methods: Searched for studies published in international scientific journals during the period 2004-2013. As 
a main tool of retraction of bibliography was used the internet. Specific web sites and library databases: PubMed, Cinahl 
and Google scholar with key-words: “prevent nosocomial infections”, “infection control”, “neonatal care”, “nursing care 
prematurity”, “neonates nosocomial infections”, “neonatal intensive care unit” (NICU). Methodology was applied 
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thematic content analysis, which provides a careful reading of the material and recording the recurring risk factors 
Neonatal Neonatal Unit.  
Results: All researchers agree that nosocomial infections of hospitalized infants are a result of interaction of intrinsic 
and extrinsic factors risk. The intrinsic factors predisposing to infection is the immaturity of the immune system, the 
barriers of the skin and mucous membranes. Furthermore, multiple external factors contribute to the development of 
infection, such as low birth weight, underlying disease, broad-spectrum antibiotics, prolonged hospitalization, invasive 
techniques, parenteral nutrition, numerical insufficiency of staff, and poor compliance with medical professionals on 
hand hygiene. In recent years, the use of protocols and guidelines for each intervention in newborns has dramatically 
reduce the incidence of nosocomial infections. 
Conclusions: Nosocomial infections constitute serious threat to the population of the Neonatal Intensive Care Unit. 
Surveillance of infections and the use of protocols will help control and prevent them. 
 
Keywords: Nosocomial infections, Neonatal Intensive Care Unit, risk factors, premature. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Τις τελευταίες δεκαετίες οι νοσοκομειακές 

λοιμώξεις (ΝΛ)  αναδείχθηκαν σε ένα από τα 

σημαντικότερα προβλήματα που 

αντιμετωπίζουν τα πρόωρα νεογνά που 

νοσηλεύονται στη Μονάδα Εντατικής 

Νοσηλείας Νεογνών (ΜΕΝΝ).1-4 Αποτελούν 

μία από τις κύριες αιτίες νοσηρότητας και 

θνησιμότητας των νεογνών της ΜΕΝΝ,5-7 με 

σοβαρές επιπτώσεις στην ποιότητα της 

περίθαλψης καθώς και αύξηση της διάρκειας 

και του κόστους νοσηλείας.2,4,6-9  

Αν και οι Νοσοκομειακές Λοιμώξεις στις 

ΜΕΝΝ έχουν από καιρό αναγνωριστεί, μόλις 

τα τελευταία χρόνια αναφέρονται 

τεκμηριωμένα ποσοστά στη βιβλιογραφία.6 

Κάθε χρόνο καταμετρώνται περισσότεροι 

από ένα εκατομμύριο θάνατοι νεογνών 

παγκοσμίως10 και έχει εκτιμηθεί ότι οι ΝΛ 

προκαλούν το 40% του συνόλου των 

νεογνικών θανάτων στις αναπτυσσόμενες 

χώρες.11 Πρόσφατη μελέτη σε ΜΕΝΝ στην 

Ελλάδα κατέδειξε ότι η θνητότητα για τα 

νεογνά που εμφάνισαν ΝΛ (από συγκεκριμένο 

λοιμογόνο παράγοντα) ανέρχεται στο 45%.12 

Η συνολική συχνότητα των νεογνικών ΝΛ 

διεθνώς κυμαίνεται γύρω στο 30%,11 όμως 

διαφέρει δραματικά από ίδρυμα σε ίδρυμα. Η 

συχνότητα επηρεάζεται από τα επιμέρους 

χαρακτηριστικά των πληθυσμών των 

νεογνών (όπως μέση ηλικία κύησης, βάρος 

γέννησης, σοβαρότητα υποκείμενης νόσου), 

τους παράγοντες κινδύνου, το σύστημα 

αναφοράς των λοιμώξεων (μη τυποποιημένοι 

ορισμοί ΝΛ), το εάν εκτελείται χειρουργική 

επέμβαση ή όχι στο νεογνό, το βαθμό 

επαγρύπνησης (ύπαρξη και εφαρμογή 

πρωτοκόλλων) και τον παρανομαστή που 

χρησιμοποιείται για τον υπολογισμό της 

συχνότητας των ΝΛ.5,6,13 

Οι ΜΕΝΝ έχουν ένα μοναδικό πληθυσμό 

ασθενών, οι οποίοι είναι ιδιαίτερα ευάλωτοι 

στην απόκτηση ΝΛ.14 Τα νεογνά είναι 

επιρρεπή λόγω της προωρότητας των 

οργανικών συστημάτων, της ανωριμότητας 
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του ανοσοποιητικού συστήματος, του 

χαμηλού βάρους κατά τη γέννηση, της 

έκθεσης σε πολυάριθμο προσωπικό 

φροντίδας υγείας και της χρήσης της 

επεμβατικής τεχνολογίας.8 Έναν επιπρόσθετο 

παράγοντα αποτελούν οι εξελίξεις στην 

νεογνική εντατική φροντίδα, που  αφενός 

έχουν επιτρέψει την επιβίωση των 

λιποβαρών και πασχόντων νεογνών, 

αφετέρου έχουν δημιουργήσει κινδύνους για 

εμφάνιση ΝΛ, οι οποίες από μόνες τους 

αποτελούν σημαντικό αίτιο θνησιμότητας 

των νεογνών στην ΜΕΝΝ.5  

Μείζονα πρόκληση αποτελεί η πρόληψη των 

λοιμώξεων για το πρόωρο νεογνό που ξεκινά 

τη ζωή του μέσα σε μια ΜΕΝΝ και το ανώριμο 

ανοσοποιητικό σύστημά του εξαντλείται 

περαιτέρω από την ασθένεια και από τους 

επεμβατικούς χειρισμούς.5  

 

Σκοπός 

 Η ανάδειξη της σοβαρότητας των ΝΛ για τα 

νεογνά που νοσηλεύονται στη ΜΕΝΝ και η 

αποτύπωση των παραγόντων κινδύνου που 

επηρεάζουν την ανάπτυξή τους. 

 

Υλικό και Μέθοδος 

Χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος αναζήτησης σε 

ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων (PubMed, 

CDC, KEELPNO, Cinahl και Google scholar) για 

ανασκόπηση της διεθνούς και ελληνικής 

βιβλιογραφίας κατά την περίοδο 2004-2013, 

με λέξεις ευρετηρίου: πρόληψη 

νοσοκομειακών λοιμώξεων (prevent 

nosocomial infections), έλεγχος λοιμώξεων 

(infection control), νεογνική φροντίδα 

(neonatal care), νοσηλευτική φροντίδα 

προώρων (nursing care prematurity), 

νοσοκομειακές λοιμώξεις νεογνών (neonates 

nosocomial infections),  μονάδα εντατικής 

νοσηλείας νεογνών (neonatal intensive care 

unit/NICU). Πραγματοποιήθηκε προσεκτική 

ανάγνωση των επιστημονικών 

συγγραμμάτων και καταγραφή των 

επαναλαμβανόμενων παραγόντων κινδύνου 

στη Μονάδα Προώρων Νεογνών. 

 

Αποτελέσματα  

Οι νοσοκομειακές λοιμώξεις στη ΜΕΝΝ 

παραμένουν ένα σημαντικό πρόβλημα υγείας 

παγκοσμίως, αφού αποτελούν την κύρια 

αιτία νεογνικής νοσηρότητας και 

θνησιμότητας.7,10,15,16 Τα νεογνά και ειδικά τα 

πρόωρα, που απαιτούν φροντίδα σε ΜΕΝΝ, 

αποτελούν μία εξαιρετικά ευάλωτη ομάδα 

πληθυσμού με αυξημένο κίνδυνο για ΝΛ ή 

λοιμώξεις σχετιζόμενες με την φροντίδα 

υγείας.6 Η επικινδυνότητα αυξάνει ιδιαίτερα 

εάν έχουν χαμηλό βάρος γέννησης,8,11 μικρή 

ηλικία κύησης,17 ενδοαγγειακούς καθετήρες 

και μεγάλη διάρκεια νοσηλείας.11,18,19  

Η διάγνωση της νεογνικής ΝΛ είναι μία 

πρόκληση, δεδομένου ότι τα κλινικά σημεία 

και συμπτώματα είναι συχνά μη ειδικά. 

Ωστόσο η αναγνώριση των παραγόντων 

κινδύνου για ΝΛ των νεογνών είναι 



 Τρίμηνη, ηλεκτρονική έκδοση του Τμήματος Νοσηλευτικής, 
Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα Αθήνας 

 

Σελίδα | 390  
Νοσοκομειακές Λοιμώξεις στη Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών 

 

εξαιρετικά σημαντική, γιατί συμβάλλει στην 

αιτιολογία της διάγνωσης και υποστηρίζει τις 

κλινικές αποφάσεις. Επίσης η γνώση αυτή 

βοηθά στην επίτευξη του στόχου για 

στρατηγικές ελέγχου, όπως οι 

κατευθυντήριες οδηγίες, που συμβάλλουν 

στην ελαχιστοποίηση της νοσηρότητας, της 

θνησιμότητας και κατά συνέπεια του υψηλού 

κόστους νοσηλείας που συνδέεται με τις 

λοιμώξεις που οφείλονται στους 

επαγγελματίες υγείας.11 

 

Παράγοντες κινδύνου: Όλοι οι ερευνητές 

συμφωνούν ότι οι ΝΛ στη ΜΕΝΝ είναι 

αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης των 

διαφόρων παραγόντων κινδύνου (εγγενών 

και εξωγενών). Ως εγγενείς παράγοντες που 

προδιαθέτουν για λοίμωξη χαρακτηρίζονται 

το ανώριμο ανοσοποιητικό σύστημα  καθώς 

και οι φραγμοί που δημιουργεί το δέρμα ή οι 

βλεννογόνοι. Επιπλέον πολλαπλοί εξωγενείς 

παράγοντες παίζουν σημαντικό ρόλο στην 

ανάπτυξη της λοίμωξης, όπως η παρουσία 

μόνιμων καθετήρων, οι επεμβατικές 

διαδικασίες και η χορήγηση ορισμένων 

φαρμάκων, όπως τα στεροειδή και οι 

αντιμικροβιακοί παράγοντες,6 η έκθεση σε 

ευρέος φάσματος αντιβιοτικά και η υψηλή 

πιθανότητα διασταυρούμενων λοιμώξεων 

έχουν συσχετισθεί με αυξημένο κίνδυνο 

νοσοκομειακής λοίμωξης.20-22 Η παράταση 

της νοσηλείας στη ΜΕΝΝ (πιθανότατα 

αποτελεί δείκτη της βαρύτητας της νόσου) 

και το χαμηλό βάρος γέννησης έχουν επίσης 

συσχετισθεί  με τις ΝΛ.22,23 Η εντατική χρήση 

επεμβατικών ιατρικών συσκευών (π.χ. 

ουροκαθετήρες, κεντρικοί φλεβικοί 

καθετήρες και αναπνευστήρες) για 

διαγνωστικούς ή και θεραπευτικούς σκοπούς 

αποτελεί τον σημαντικότερο παράγοντα 

κινδύνου για την εμφάνιση ΝΛ. Επίσης έχουν 

ενοχοποιηθεί η παρεντερική διατροφή και η 

καθυστέρηση της εντερικής σίτισης, η 

αριθμητική ανεπάρκεια του νοσηλευτικού 

προσωπικού (σωστή αναλογία 1 Ε.Υ./2 

νεογνά), καθώς και η κακή συμμόρφωση με 

το πλύσιμο των χεριών.20-22,24 Σε μελέτη που 

πραγματοποιήθηκε από τον Couto CR και συν, 

με σκοπό να καθοριστούν οι παράγοντες που 

αυξάνουν τον κίνδυνο λοιμώξεων των 

νεογνών που νοσηλεύτηκαν σε ΜΕΝΝ 

βρέθηκε ότι οι παράγοντες αυτοί ήταν η 

μεγαλύτερη διάρκεια κεντρικού φλεβικού 

καθετηριασμού, η χρήση μηχανικού αερισμού, 

η μεγαλύτερη διάρκεια του μηχανικού 

αερισμού, η μεγαλύτερη διάρκεια νοσηλείας 

στην ΜΕΝΝ και η χαμηλή τιμή μέγιστης FiO2 

κατά τις 12 πρώτες ώρες της ζωής του 

νεογνού.25 

Αναλυτικότερα το βάρος γέννησης είναι ένα 

από τους ισχυρότερους δείκτες πρόβλεψης 

του κινδύνου για τις ΝΛ. Τα νεογνά που 

ζυγίζουν 1500g ή λιγότερο κατά τη γέννηση 

έχουν 2,69 (95% διάστημα εμπιστοσύνης 

1,75% έως 4,14%, P <.001) φορές μεγαλύτερη 

πιθανότητα να αναπτύξουν λοίμωξη από 
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εκείνα που ζυγίζουν περισσότερο από 

1500g.23 Η σχέση μεταξύ σωματικού βάρους 

γέννησης και ΝΛ περιπλέκεται από πολλούς 

άλλους παράγοντες που συνοδεύουν το 

χαμηλό βάρος κατά τη γέννηση, αλλά και 

αυξάνουν τον κίνδυνο για τις ΝΛ. Ωστόσο έχει 

αποδειχθεί ότι το χαμηλό βάρος γέννησης 

είναι ένας ανεξάρτητος προγνωστικός 

δείκτης για ΝΛ και μετά την προσαρμογή, 

όσον αφορά τη χρήση των αγγειακών 

καθετήρων, της παρεντερικής διατροφής, και 

του μηχανικού αερισμού.6 

Η ύπαρξη κεντρικού φλεβικού καθετήρα 

(ΚΦΚ) αυξάνει τον κίνδυνο για την ανάπτυξη 

ΝΛ και συγκεκριμένα μικροβιαιμίας. Σε 

μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε 19.507 

νεογνά που εισήχθησαν σε 17 ΜΕΝΝ στον 

Καναδά, οι καταγραφείσες μικροβιαιμίες 

βρέθηκαν να συμβαίνουν σε ένα ρυθμό των 

3.1 - 7.2 λοιμώξεις ανά 1.000 ημέρες-

καθετήρα, ανάλογα με τον τύπο του 

καθετήρα, έναντι 2,9 λοιμώξεις ανά 100 

ημέρες-μη ύπαρξης καθετήρα. Άλλες μελέτες 

έχουν δείξει ότι η σύνδεση μεταξύ των 

κεντρικών φλεβικών καθετήρων και της 

μικροβιαιμίας είναι ανεξάρτητες από το 

βάρος γέννησης. Οι μηχανισμοί των ΝΛ που 

σχετίζονται με το αίμα περιλαμβάνουν 

πιθανώς τον αποικισμό του ΚΦΚ μέσω της 

διαχείρισης του, τον αποικισμός του 

δέρματος στη θέση εισαγωγής, είτε την 

αιματογενή εξάπλωση των παθογόνων από 

απομακρυσμένες θέσεις μόλυνσης ή 

αποικισμού.6,15 Μικροβιαιμίες μπορεί επίσης 

να προκύψουν από μολυσμένα ενδοφλέβια 

διαλύματα, τα οποία έχουν τη δυνατότητα για 

ενδογενή ή εξωγενή λοίμωξη, ιδιαίτερα με τη 

χρήση των φιαλιδίων πολλαπλών 

χρήσεων.6,26 

Οι παράγοντες που σχετίζονται με τη 

διαχείριση των ΚΦΚ επηρεάζουν τον κίνδυνο 

λοίμωξης. Η αποσύνδεση του ΚΦΚ και η 

συχνότητα δειγματοληψίας του αίματος 

διαμέσου αυτού, αυξάνουν τη συχνότητα των 

λοιμώξεων του καθετήρα. Αντίθετα η 

χορήγηση ενός διαλύματος με ηπαρίνη και 

την αντισηψία του σημείου εξόδου εμφανίζει 

μειωμένης συχνότητα λοίμωξης. Μικρότερη 

συχνότητα αλλαγής των σωληνώσεων του 

ΚΦΚ (κάθε 72 ώρες έναντι κάθε 24 ώρες) 

συσχετίστηκε με αυξημένη συχνότητα 

λοίμωξης του καθετήρα. Οι τεχνικές 

διαχείρισης των ΚΦΚ, συμπεριλαμβανομένης 

της χρήσης του αντισηπτικού, των 

αντιμικροβιακών επιθεμάτων καθετήρα και 

της αποφυγή των τακτικών αντικατάσταση 

των ΚΦΚ, έχουν αναφερθεί στις πιο 

πρόσφατες συστάσεις του CDC και 

συνοψίζονται στις κατευθυντήριες γραμμές 

για την πρόληψη των λοιμώξεων που 

σχετίζονται με ενδοαγγειακούς 

καθετήρες.6,23,27       

Η παρεντερική διατροφή και η χορήγηση 

λιπιδίων έχει αποδειχθεί ότι αυξάνουν τον 

κίνδυνο μικροβιαιμίας στα πρόωρα νεογνά, 

ακόμη και μετά την προσαρμογή για άλλους 
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συγχυτικούς παράγοντες όπως το βάρος 

γέννησης και η χρήση ΚΦΚ. Τέλος, η ολική 

παρεντερική διατροφή και με ενδολιπίδια 

καθυστερήσει την φυσιολογική ανάπτυξη του 

γαστρεντερικού βλεννογόνου, λόγω της 

έλλειψης της εντερικής σίτισης, 

ενθαρρύνοντας μετατόπιση των παθογόνων 

σε όλον τον γαστρεντερικό βλεννογόνο.6 

Η μηχανική υποστήριξη της αναπνοής, είναι 

ευρέως αποδεκτό ότι, είναι ένας σημαντικός 

παράγοντας κινδύνου για ΝΛ του κατώτερου 

αναπνευστικού. Σε μια μεγάλη πολυκεντρική 

μελέτη σε 8.263 νεογνά διαπιστώθηκε ότι για 

τα νεογνά με μηχανικό αερισμό, αυτός 

αποτελούσε ένα παράγοντα κινδύνου για 

μικροβιαιμία, ακόμη και μετά την 

προσαρμογή για μια σειρά από συγχυτικούς 

παράγοντες όπως το βάρος γέννησης, η 

παρεντερική διατροφή και οι ομφαλικοί 

καθετήρες. Οι συγγραφείς της μελέτης 

προτείνουν ότι ο αυξημένος κίνδυνος του 

μηχανικού αερισμού θα μπορούσε να 

αποδοθεί στον αποικισμό του υγροποιημένου 

αέρα καθώς και στο φυσικό τραυματισμό από 

τον τραχειοσωλήνα και την ενδοτραχειακή 

αναρρόφηση.6 

Τέλος άλλοι παράγοντες κινδύνου που 

σχετίζονται με ΝΛ στη ΜΕΝΝ αποτελούν η 

κακή υγιεινή των χεριών και περιβαλλοντικά 

ζητήματα, όπως η έλλειψη προσωπικού και ο 

υπερπληθυσμός, η απόσταση μεταξύ των 

θερμοκοιτίδων, ο ανεπαρκής αριθμός των 

νιπτήρων ανά νεογνά, η άβολη τοποθέτηση 

προμηθειών, η κακοσχεδιασμένη ροή αέρα ή 

εγκαταστάσεων απομόνωσης κ.α. Οι 

παράγοντες αυτοί αυξάνουν τον κίνδυνο 

εμφάνισης νεογνικής σηψαιμίας.6,28 

 

Μικροβιακή αντοχή: Σύμφωνα με τον ΠΟΥ 

η μικροβιακή αντοχή παρουσιάζει αυξητικές 

τάσεις λόγω της μη ορθολογικής χρήσης των 

αντιβιοτικών αλλά και της πλημμελούς 

πρόληψης και ελέγχου μετάδοσης των 

λοιμώξεων στο χώρο του νοσοκομείου.29 Η 

μικροβιακή αντοχή αποτελεί μείζον πρόβλημα 

δημόσιας υγείας σε παγκόσμιο επίπεδο, λόγω 

των συνεχώς αυξανόμενων ποσοστών που 

ανιχνεύονται διεθνώς με αποτέλεσμα τον 

περιορισμό των θεραπευτικών επιλογών, την 

αυξημένη νοσηρότητα, θνητότητα και το 

υψηλό κόστος νοσηλείας. Ειδικότερα, η χώρα 

μας συγκαταλέγεται μεταξύ των χωρών της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης με τα υψηλότερα 

ποσοστά απομόνωσης ανθεκτικών και 

πολυανθεκτικών μικροοργανισμών και 

συνολικής κατανάλωσης αντιβιοτικών, τόσο 

στα νοσοκομεία όσο και στην κοινότητα.2,29-31 

Σύμφωνα με στοιχεία του ΚΕΕΛΠΝΟ30, στα 

ελληνικά νοσοκομεία την τελευταία δεκαετία 

ολοένα αυξάνουν τα επίπεδα μικροβιακής 

αντοχής και η εμφάνιση ΝΛ από 

πολυανθεκτικούς Gram (-) αρνητικούς 

μικροοργανισμούς που παράγουν 

καρβαπενεμάσες. Η αυξημένη επίπτωση των 

λοιμώξεων που οφείλονται σε αυτά τα 

στελέχη θέτει στο περιθώριο τις 
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καρβαπενέμες  και δημιουργεί ένα 

δυσεπίλυτο πρόβλημα που επιβάλλει την 

άμεση εφαρμογή μέτρων ελέγχου λοιμώξεων. 

Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε 

ελληνικά νοσοκομεία από το σύνολο των 

απομονωθέντων στελεχών η Klebsiella ήταν 

το συχνότερο παθογόνο (43,2%). Μεταξύ των 

στελεχών της Klebsiella που απομονώθηκαν 

το 84,4% ήταν ανθεκτικό στις καρβαπενέμες 

ενώ το 6,1% παρουσίαζε συνδυασμό αντοχής 

στις καρβαπενέμες και στις β-λακτάμες.31  

Πιο συγκεκριμένα για τη ΜΕΝΝ υπάρχει ένας 

αριθμός φαρμάκων που χρησιμοποιούνται 

γιατί είναι κρίσιμα για την επιβίωση των 

νεογνών, όμως ελλοχεύουν αύξηση του 

κινδύνου λοίμωξης στη ΜΕΝΝ. Οι ευρέος 

φάσματος αντιμικροβιακοί παράγοντες, 

ιδιαίτερα σε παρατεταμένη χρήση είναι 

σημαντικοί για την ανάπτυξη του αποικισμού 

με παθογόνους μικροοργανισμούς. Η 

διαδεδομένη χρήση των ευρέος φάσματος 

αντιμικροβιακών παραγόντων έχει 

συσχετιστεί με αύξηση του αποικισμού από 

ανθεκτικούς οργανισμούς στη ΜΕΝΝ. Εκτός 

από τον αποικισμό, οι αντιμικροβιακοί 

παράγοντες έχουν επίσης αποδειχθεί ότι 

αυξάνουν τον κίνδυνο λοίμωξης με ανθεκτικά 

βακτηρίδια και με μυκητισιακά παθογόνα.32 

Επίσης και άλλα φάρμακα φαίνεται να 

παίζουν ρόλο στην ανάπτυξη ΝΛ. Για 

παράδειγμα, τα νεογνά που λαμβάνουν 

κορτικοστεροειδή έχουν περίπου 1,3 έως 1,6 

φορές μεγαλύτερο κίνδυνο για εμφάνιση 

νοσοκομειακής αιτιολογίας βακτηριαιμία στις 

επόμενες 2 - 6 εβδομάδες σε σύγκριση με 

εκείνη που παρατηρήθηκε για τα νεογνά στα 

οποία δεν χορηγούνται κορτικοστεροειδή. 

Επιπλέον, αποικισμό και βακτηριακές και 

μυκητισιακές λοίμωξη έχει αποδειχθεί ότι 

αυξάνονται με τη χρήση του Η2 αναστολείς.6 

 

Συµπεράσµατα 

Η πρόληψη και ο έλεγχος των νοσοκομειακών 

λοιμώξεων έχει βελτιωθεί τα τελευταία 

χρόνια χάρη σε πολλές σημαντικές εξελίξεις 

στον τομέα των λοιμώξεων. Παρόλα αυτά οι 

νοσοκομειακές λοιμώξεις αποτελούν σοβαρή 

απειλή για τα νοσηλευόμενα νεογνά στη 

ΜΕΝΝ παγκοσμίως. Ωστόσο, η αναγνώριση 

των παραγόντων κινδύνου για ΝΛ των 

νεογνών είναι εξαιρετικά σημαντική. Αφενός 

συμβάλλει στην διάγνωση και υποστηρίζει τις 

κλινικές αποφάσεις. Αφετέρου βοηθά στην 

βελτιστοποίηση των στρατηγικών ελέγχου 

και πρόληψης των νεογνικών νοσοκομειακών 

λοιμώξεων (πρωτόκολλα νοσηλείας, 

κατευθυντήριες οδηγίες, κάρτες καθημερινής 

παρακολούθησης παρεμβάσεων). Τέλος με 

την διαχρονική εφαρμογή τους συμβάλλουν 

στην ελαχιστοποίηση της νοσηρότητας, της 

θνησιμότητας και κατά συνέπεια του υψηλού 

κόστους νοσηλείας που συνδέεται με τις 

λοιμώξεις που οφείλονται στους 

επαγγελματίες υγείας. 
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