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Χ ρηςη Α ντιβιοτικών στη Μ ο ν άδά  Εντατικής Θ εραπείας : 
Προβλήματα - Πολγπκη Χ ρηςης Α ντιβιοτικών

Ελένη Αποστολοπούλου
Επίκουρη Καθηγήτρια Τμήματος Νοσηλευτικής
Πανεπιστημίου Αθηνών
Τμήμα Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου Αθηνών

Περίληψη Οι ασθενείς που εισάγονιαι στη Μονάδα 
Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) είναι περισσότερο ευαί
σθητοι σε μια πιθανή λοίμωξη λόγω της βαρύτητας της 
νόσου και των διεισδυτικών συσκευών. Εκτός από το 
γενικό πρόβλημα της εμφάνισης της λοίμωξης, η ανά
πτυξη των ανθεκτικών μικροοργανισμών στους αντι
βιοτικούς παράγοντες αποτελεί μια άλλη δυσκολία 
στη ΜΕΘ. Η υψηλή συχνότητα των ανθεκτικών οργανι
σμών στα αντιβιοτικά (ΑΟΑ) αποτελεί ένα σημαντικό 
πρόβλημα δημόσιας υγείας σε πολλές χώρες. Αυτές 
οι αντοχές αυξάνουν τις θεραπευτικές αποτυχίες, το 
κόστος και τη νοσηρότητα κυρίως των ΜΕΘ.
Οι ΑΟΑ αναπτύσσονται κυρίως στη ΜΕΘ προφανώς 
λόγω της μεγάλης αντιβιοτικής χρήσης. Έτσι, είναι 
χρήσιμο να αναπτυχθούν πολιτικές ορθολογικής χρή
σης των αντιβιοτικών για να μειωθεί η αντιβιοτική 
χρήση και η επιλεγμένη πίεση που δημιουργεί η χρήση 
των αντιβιοτικών. Οι περισσότεροι ειδικοί στα λοιμώδη 
νοσήματα και στον έλεγχο των λοιμώξεων προτείνουν 
τώρα αυστηρό περιορισμό στη χρήση αντιβιοτικών. 
Διάφορες στρατηγικές που εστιάζουν στη χρήση των 
αντιμικροβιακών παραγόντων έχουν προταθεί για τον 
έλεγχο της εμφάνισης της αντοχής. Αυτές περιλαμβά
νουν: ορθολογική χρήση των αντιμικροβιακών παρα
γόντων, αυστηρό έλεγχο, διακοπή ή περιορισμό των 
παραγόντων, χρήση αντιμικροβιακών παραγόντων σε 
συνδυασμό και κυκλική εναλλαγή των διαθέσιμων 
αντιβιοτικών.

Λ έξεις-κλειδιά : νοσοκομειακή λοίμωξη, αντιβιοτικά,
πολιτικές
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Εισαγωγή

Οι σοβαρές επιπτώσεις των νοσοκομειακών λοιμώξεων 
αποτελούν ένα σημαντικό πρόβλημα των ΜΕΘ, μιας και 
στο σύνολό τους ανέρχονται από 36 έως 54 περιπτώ-
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USE OF ANTIBIOTICS IN INTENSIVE CARE UNIT: 
PROBLEMS-ANTIBIOTIC POLICIES

Abstract Patients admitted to Intensive Care Unit (ICU) 
are often highly susceptible to infection because of 
the severity of illness and the invasive devices. Beside 
the general problem of infection acquisition in the ICU 
arose another difficulty: the emergence of
microorganisms resistant to antibiotic agents. The 
high frequency of antimicrobial resistant 
microorganisms (ARM) is a major public health 
problem in many countries. Those resistances 
increase therapeutic failures, costs and morbidity, 
especially in ICU. ARMs mainly develop in ICU, and 
this seems due to massive antibiotic use. So, it seems 
useful to develop rational prescription procedures to 
reduce antibiotic use and antibiotic-selective 
pressure.
Most experts in infectious diseases and infection 
control now recommend a strict limitation of antibiotic 
use. Several strategies targeted at the use of 
antimicrobial agents have been suggested to control 
the emergence of resistance. They include the 
following: an optimal use of antimicrobial agents, 
strict control, removal or restriction of the agents, use 
of antimicrobial agents in combination, and cycling of 
the available agents.
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σεις ανά 1000 ημέρες νοσηλείας σε χειρουργικές ΜΕΘ 
και 23-47 περιπτώσεις ανά 1000 ημέρες νοσηλείας σε 
παθολογικές ΜΕΘ. Το φαινόμενο αυτό παρατηρείται 
λόγω της βαρύτητας της νόσου και των πολλών διεισ
δυτικών συσκευών1.
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Σκοπός λοιπόν ενός προγράμματος ελέγχου ίων λοι
μώξεων των ΜΕΘ είναι η αντίληψη της πρόληψης των 
λοιμώξεων αυτών με την εισαγωγή προγραμμάτων επι
τήρησης με τυποποιημένες μεθόδους2, τη σύγκριοη 
καθ' όλη τη διάρκεια του χρόνου μεταξύ μονάδων ή 
νοσοκομείων3, την ανάλυση των παραγόντων κινδύνου 
με προοπτικές επιδημιολογικών μελετών και με τη 
μικροβιολογική επιτήρηση, για να αναγνωριστούν οι επι
δημίες και η εμφάνιση της αντοχής.

Οι ΜΕΘ, στις οποίες οι ασθενείς σε κρίσιμη κατάσταση 
λαμβάνουν ευρέος φάσματος αντιβιοτικά και φροντίζο
νται από μεγάλο αριθμό γιατρών και νοσηλευτών, παρέ
χουν ένα ιδανικό περιβάλλον για τα ανθεκτικά παθογόνα, 
όπως: ο ανθεκτικός στη μεθικιλλίνη Staphylococcus 
aureus, οι πολυανθεκτικοί gram αρνητικοί βάκιλλοι και ο 
ανθεκτικός στη βανκομυσίνη Εντερόκοκκος (MRSA).

Σε πολλούς ασθενείς, οι ανθεκτικοί οργανισμοί ανα
πτύσσονται από τη μετάδοση των ήδη ανθεκτικών οργα
νισμών από άλλο ασθενή, κυρίως με τα χέρια του προ
σωπικού4.

Μελέτη που συνέκρινε τη μικροβιακή αντοχή των 
Ευρωπαϊκών χωρών τόνισε ότι η κατάσταση στη Γαλλία 
είναι ιδιαίτερα ανησυχητική. Η μεταβλητότητα στη 
χρήση των αντιβιοτικών μπορεί και επεξηγεί τέτοιες δια
φορές5. Είναι δύσκολο να συγκεντρωθούν αποδείξεις 
για την άμεση σχέση αντιβιοτικής χρήοης και εμφάνισης 
ΑΟΑ, λόγω κυρίως της πολυπλοκότητας του προβλήμα
τος, είναι όμως δυνατό6·7.

Η αντιβιοτική χρήοη ευνοεί την ανάπτυξη των ΑΟΑ με 
την επιλογή ενός ανθεκτικού μεταλλάκτη ή επιτρέπο
ντας την εμφάνιση ενός ΑΟΑ με αποικισμό της χλωρίδας.

Η κακή χρήση των αντιβιοτικών φαίνεται να αυξάνει 
αυτή την επιλογή των ΑΟΑ8.

Υγιεινή των χεριών

Εκτός από το θέμα της αντιβιοτικής χρήσης, η διασπορά 
των νοσοκομειακών πολυανθεκτικών παθογόνων επη
ρεάζεται και από το βαθμό της τήρησης των πρακτικών 
της απομόνωσης και της επαφής ( χρήση των τεχνικών 
φραγμού και συμμόρφωσης με την υγιεινή των χεριών) 
καθώς και από την πίεση του αποικισμού (π.χ. η αναλο
γία των άλλων αποικισμένων ασθενών)4. Μελέτες 
έχουν αξιολογήοει την αποτελεσματικότητα των μεθό
δων της απομόνωσης και της επαφής στην πρόληψη της 
μετάδοσης του ανθεκτικού στη μεθικιλλίνη S. aureus 
(MRSA) σε μια ΜΕΘ νεογνών9.

0 Pittet και οι συνεργάτες του (1999) ανέλυσαν 
2834 ευκαιρίες σχετικά με την υγιεινή των χεριών και 
βρήκαν μία μέση συμμόρφωση 48%. Είναι ενδιαφέρον, 
ότι η πολλαπλή ανάλυοη των παραγόντων κινδύνου 
έδειξε ότι η συμμόρφωση ήταν χειρότερη στις ΜΕΘ από

τα άλλα τμήματα και κατά τη διάρκεια των διαδικασιών 
που συσχετίζονται με υψηλό κίνδυνο μόλυνσης. Επίσης, 
η μεγαλύτερη ένταση της φροντίδας συσχετίστηκε με 
τη χαμηλότερη συμμόρφωση στις αρχές που σχετίζονται 
με την υγιεινή των χεριών. Η συμμόρφωση ήταν 58%, 
όταν η ένταση της φροντίδας ήταν κάτω από 20 ευκαι
ρίες για την υγιεινή των χεριών ανά ώρα. Η συμμόρφω
ση όμως μειώθηκε σε 37%, όταν η ένταση της φροντίδας 
υπερέβει τις 60 ευκαιρίες ανά ώρα. Οι συγγραφείς κατέ
ληξαν στο συμπέρασμα ότι η υποστελέχωση μπορεί να 
μειώσει την ποιότητα της φροντίδας των ασθενών10.

0 Bonten και οι συνεργάτες του (1996) αξιολόγησαν 
το ρόλο της πίεσης του αποικισμού (ο αριθμός των ήδη 
αποικισμένων ασθενών) στην εμφάνιση των VRE μεταξύ 
άλλων παραγόντων, οι οποίοι είναι γνωστό ότι επηρεά
ζουν τη σταυρωτή μετάδοση. Γενικά, η νοσοκομειακή 
ανάπτυξη του VRE επηρεάστηκε από την πίεση του 
αποικισμού, τη χρήση των αντιβιοτικών και τη χρήση της 
εντερικής διατροφής. Όταν όμως η αναλογία των φορέ
ων ήταν 50% ή μεγαλύτερη, οι άλλες μεταβλητές συνέ
βαλαν λιγότερο από την πίεση του αποικισμού στην 
εμφάνιση του VRE11.

Με βάση τα παραπάνω δεδομένα, ο έλεγχος των λοι
μώξεων στη ΜΕΘ συνδέεται με δύο σημαντικά ζητήματα:

1) ανεύρεση λύσεων για τη βελτίωση της συμμόρφω
σης με τις αρχές της υγιεινής των χεριών, που απο
τελεί και ένα από τα αποτελεσματικότερα μέτρα 
κατά της σταυρωτής μετάδοσης, και

2) αντιμετώπιση της εμφάνισης της πίεσης του αποικι- 
σμού.

Σύμφωνα με τον Pittet και τους συνεργάτες του, 
όταν ο φόρτος της φροντίδας οδηγεί σε 40-50 ευκαιρίες 
για υγιεινή των χεριών ανά ώρα ή και περισσότερο, με 
δυσκολία μπορεί κανείς να διεκδικήσει να φτάσει το 
100% της συμμόρφωσης. Οι εργαζόμενοι ειδικά στο 
χώρο της ΜΕΘ συχνά καταθέτουν το επιχείρημα της 
έλλειψης του χρόνου για την υγιεινή των χεριών ή ότι 
υποφέρουν από δερματικές βλάβες. Έτσι δημιουργείται 
το ερώτημα, τί μπορούμε να προτείνουμε; Πρώτον, η 
απολύμανση των χεριών με ένα αντισηπτικό διάλυμα 
φαίνεται να είναι μια πρώτη απάντηση στην προσπάθεια 
αύξησης της συμμόρφωσης του προσωπικού με την υγι
εινή των χεριών χωρίς να επηρεάζεται η ποιότητα της 
φροντίδας του ασθενούς, επειδή αυτό δρα γρήγορα και 
έχει πολύ μεγάλη αποτελεσματικότητα.

Η κατανάλωση του χρόνου για την υγιεινή των χεριών 
μετρήθηκε με ένα αντιπροσωπευτικό τρόπο στις ΜΕΘ και 
συγκρίθηκε με τη χρήση ενός αλκοολούχου διαλύματος 
για το τρίψιμο των χεριών. Για 100% συμμόρφωση, η υγι
εινή των χεριών χρειάστηκε 16 ώρες του νοσηλευτικού 
χρόνου σε καθημερινή βάρδια (ή δύο νοσηλευτές πλή
ρους απασχόλησης), ενώ η αντισηψία των χεριών χρειά
στηκε μόνο τρεις ώρες. Επίσης, υπάρχει 100% συμμόρ
φωση με τις πρόσφατες ενδείξεις για την υγιεινή των
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χεριών, προκειμένου να επιτευχθεί πρόληψη ΝΛ. Μια 
άλλη απάντηση θα μπορούσε να είναι να αναγνωρισθούν 
με σαφήνεια οι δραστηριότητες φροντίδας του ασθενούς 
που συνδυάζονται με υψηλότερα επίπεδα μόλυνσης των 
χεριών και υψηλότερο κίνδυνο λοίμωξης10.

Τελικά, η καλύτερη απάντηση σε αυτά τα προβλή
ματα και στην πρόληψη των ΝΛ γενικότερα, έγκειται στη 
διατήρηση μιας σωστής αναλογίας προσωπικού ανά 
ασθενή στη ΜΕΘ, ικανής να αντιμετωπίσει ένα αυξανό
μενο και κυμαινόμενο φόρτο εργασίας. Σε αυτό το επί
πεδο, όπως ο Bonten και οι συνεργάτες του (1998) έδει
ξαν, η πίεση του αποικισμού θα πρέπει να λαμβάνεται 
υπόψη, για να υπολογιστεί ο φόρτος της φροντίδας, και 
στη συνέχεια ο αριθμός του προσωπικού που απαιτείται 
στη ΜΕΘ. Καθώς οι περισσότεροι φορείς εμφανίζονται 
και απομονώνονται στη ΜΕΘ, ο νοσηλευτικός φόρτος 
αυξάνει περισσότερο4.

Συνεπώς, το προσωπικό της ΜΕΘ πρέπει να υιοθετεί 
τα προληπτικά μέτρα των ΝΛ και οι λύσεις που προτεί- 
νονται από την Επιτροπή των ΝΛ πρέπει να είναι ρεαλι
στικές, προσιτές και να αξιολογούνται με βάση τις ανα
λύσεις κόστους-οφέλους.

Χρήση αντιβιοτικών

Η χρήση των αντιμικροβιακών παραγόντων έχει αποδει- 
χθεί ότι αποτελεί έναν από τους σπουδαιότερους παρά
γοντες ανάπτυξης ανθεκτικών στελεχών. Έτσι, πολλοί 
ειδικοί των λοιμωδών νοσημάτων και ελέγχου των λοι
μώξεων συστήνουν αυστηρό περιορισμό της αντιβιοτι
κής χρήσης. Διάφορες στρατηγικές σχετικές με τη χρήση 
των αντιμικροβιακών παραγόντων έχουν προταθεί για 
τον έλεγχο της εμφάνισης της αντοχής. Αυτές περιλαμ
βάνουν: τη βέλτιστη χρήση των αντιμικροβιακών παρα
γόντων, τον αυστηρό έλεγχο, τη διακοπή ή περιορισμό 
των παραγόντων, τη χρήση αντιμικροβιακών παραγό
ντων σε συνδυασμό και κυκλική χρήση των διαθέσιμων 
παραγόντων12.

Η αντιμικροβιακή χρήση μπορεί να χωριστεί στις 
παρακάτω τρεις κατηγορίες: Καθορισμένη θεραπεία για 
αποδεδειγμένες λοιμώξεις, προφύλαξη για ειδικές λοι
μώξεις και εμπειρική θεραπεία, όταν υπάρχει υποψία 
λοίμωξης. Λαμβάνοντας υπόψη την υψηλή νοσηρότητα 
και θνητότητα που συνδυάζεται με τις ΝΛ, οι περισσότε
ροι γιατροί της ΜΕΘ εφαρμόζουν συστηματικά την 
έννοια της έγκαιρης, ευρέος φάσματος, εμπειρικής αντι- 
μικροβιακής κάλυψης στους βαριά ασθενείς, στους 
οποίους υπάρχει υποψία ανάπτυξης ΝΛ13.

Καθορισμένη θεραπεία αποδεδειγμένης 
λοίμωξης

Τα αποτελέσματα των θετικών καλλιεργειών θα πρέπει 
να εξετάζονται από την πλευρά της κλινικής σπουδαιό-

τητας. Επίσης, θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη οι 
αλλαγές στην κατάσταση του ασθενούς στο διάστημα 
μεταξύ της λήψης των δειγμάτων και της λήψης της 
αναφοράς. Η ευαισθησία μπορεί να μην είναι γνωστή σ' 
αυτό το στάδιο και μπορεί να θεωρηθεί δεδομένη από 
προηγούμενα δείγματα και άλλους ασθενείς. Η συνέρ
γεια μεταξύ των αντιβιοτικών μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
στα πλεονεκτήματα, οι τοξικές ιδιότητες και η παρακο
λούθηση του επιπέδου των φαρμάκων πρέπει να 
συμπεριληφθούν στην ανάλυση κόστος-όφελος και 
στους κινδύνους για τον ασθενή και το περιβάλλον. Η 
επιλογή των αντιβιοτικών θα καθορίζεται από ένα συν
δυασμό συμφωνημένων πρωτοκόλλων και εξατομικευ- 
μένης συζήτησης με τους μικροβιολόγους12.

Επιλογή αντιβιοτικών

Η τακτή χρήση ενός αντιβιοτικού ή μιας ομάδας αντιβιο
τικών θα προσδιορίσει τον τύπο της τοπικής ευαισθησίας 
και της αντοχής και μπορεί να συμβάλει στην επιλογή 
των ανθεκτικών στελεχών. Η εμφάνιση της αντοχής είναι 
σημαντικής σπουδαιότητας. Οι μη θεραπεύσιμες λοιμώ
ξεις με πολύ-ανθεκτικό Enterobacter, Serratia, Klebsiella, 
Pseudomonas, Acinetobacter ή ανθεκτικό στη μεθικιλλί- 
νη S. aureus έχουν γίνει περισσότερο συχνές. Για το λόγο 
αυτό, προτείνεται ότι τα αντιβιοτικά θα πρέπει να εναλ
λάσσονται12. Πρακτικά, η εναλλαγή μπορεί να γίνει με 
τέσσερις διαφορετικές κατηγορίες: πενικιλλίνες, κεφα- 
λοσπορίνες, β-λακτάμες και κινολόνες. Οι αμινογλυκοσί- 
δες δεν πρέπει να θεωρούνται ως η μόνη κύρια θερα
πεία. Όλα τα άλλα αντιβιοτικά τείνουν να είναι βακτη- 
ριοστατικά, έτσι δε θα μπορούσαν να θεωρηθούν κατάλ
ληλα για σοβαρές Cram-αρνητικές λοιμώξεις. Θα μπο
ρούσαν όμως να χρησιμοποιηθούν για λιγότερο βαριές 
λοιμώξεις, μειώνοντας έτσι την υπερβολική εμπιστοσύνη 
στις β-λακτάμες ή τις κινοζόνες. Το πρόβλημα είναι ότι η 
εναλλαγή του φαρμάκου δεν έχει μια άμεση επίδραση, 
αυτή είναι περιορισμένη και ο αποικισμός ενός ασθενούς 
με νέους μικροοργανισμούς καθορίζεται από πολλούς 
άλλους παράγοντες παρά από τα χρησιμοποιούμενα 
αντιβιοτικά12.

Εμπειρική αντιβιοτική θεραπεία

Τα αντιβιοτικά συχνά χορηγούνται ως απάντηση σε μια 
φλεγμονή απουσίας αποδεδειγμένης λοίμωξης. Οι απο
φάσεις συνταγογράφησης δε θα πρέπει να λαμβάνονται 
από νέο, μη έμπειρο προσωπικό της ΜΕΘ. Η διάρκεια της 
αντιβιοτικής χορήγησης θα πρέπει επίσης να περιορίζε
ται με πρωτόκολλα και καθημερινή επανεξέταση12.

Οι περισσότεροι ασθενείς λαμβάνουν αντιβιοτικά σε 
μια εμπειρική βάση, αφού οι λοιμώδεις οργανισμοί ενδέ
χεται να μην απομονωθούν και να μην αναγνωριστούν για 
τουλάχιστον 24 ώρες. Υπάρχει επίσης διαμάχη για το εάν 
η εμπειρική θεραπεία θα πρέπει να είναι ευρέος φάσμα
τος ή όχι. Η επιλογή των αντιμικροβιακών παραγόντων
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που είναι απλή ή σε συνδυασμό, θα πρέπει να στοχεύει 
στον πιο πιθανό μολυσματικό παράγοντα και να είναι 
κατάλληλη για την υποκείμενη κατάσταση του ασθενούς.

Η έγκαιρη αντιμετώπιση είναι αναγκαία, αφού η έκβα
ση βελτιώνεται με την έγκαιρη και κατάλληλη θεραπεία. 
Επείγουσα συμβουλή θα πρέπει να ζητείται από ένα 
μικροβιολόγο, ο οποίος θα πρέπει να είναι οε θέση να 
επιβλέπει την ταχεία εξέταση και ανάλυοη των δειγμά
των που λαμβάνονται πριν τη θεραπεία. Η θεραπεία θα 
πρέπει να δίνεται σε υψηλές δόσεις ενδοφλεβίως και 
κατά προτίμηση με εφάπαξ ενδοφλέβια έγχυση. Εάν 
ένας κλινικός μικροβιολόγος δεν είναι διαθέσιμος, ο για
τρός της ΜΕΘ θα πρέπει να συμβουλευτεί το πρωτόκολ
λο της μονάδας και να αρχίσει τη θεραπεία σύμφωνα με 
τις προκαθορισμένες οδηγίες. Η λογική χρήση των αντι
βιοτικών στη ΜΕΘ είναι μια δυναμική διαδικασία και βασί
ζεται στην έγκαιρη και ακριβή διαγνωστική πληροφορία 
από το Μικροβιολογικό Εργαστήριο και την ερμηνεία των 
αποτελεσμάτων πλησίον του ασθενούς από έναν ενημε
ρωμένο κλινικό μικροβιολόγο14.

Επιλεγμένη απολύμανση με αντιμικροβιακά

0 σκοπός της επιλεγμένης απολύμανσης του πεπτικού 
είναι να εμποδίζει την ανάπτυξη των παθογόνων gram- 
αρνητικών, αερόβιων βακίλλων και μυκήτων με τη χρήοη 
μη απορροφήσιμων αντιβιοτικών από το στόμα, τα οποία 
προστατεύουν την ενδογενή αναερόβια χλωρίδα.

Γενικά, η χρήση της επιλεγμένης απολύμανσης 
παραμένει ένα από τα πιο αμφιλεγόμενα θέματα στην 
εντατική φροντίδα. Ο πίνακας 1 δείχνει τις καταστάσεις 
στις οποίες η επιλεγμένη απολύμανση με αντιμικροβια- 
κά μπορεί να είναι αποτελεσματική.

Η μετανάλυση δηλώνει κάποιο όφελος από την άποψη 
της επιβίωσης και τη μείωση της νοσοκομειακής πνευμο
νίας. Η επιλεγμένη απολύμανση περιλαμβάνει επιπρόσθε
το νοσηλευτικό φόρτο εργασίας και μπορεί να διευκολύνει 
την εμφάνιση των ανθεκτικών Cram-Θετικών βακτηρίων.

Μείωση της ανάγκης για αντιβιοτικά

Για να μειωθεί η ανάγκη για αντιβιοτική χρήση και επομέ
νως να μειωθεί η επιλεγμένη πίεοη που προκαλείται από

την αντιμικροβιακή χημειοθεραπεία, μπορεί να λαμβά- 
νεται υπόψη ένας αριθμός λογικών προφυλάξεων. Οι 
περισσότερες απ' αυτές τις προφυλάξεις βασίζονται 
στην αφοσίωση των προκαθορισμένων πολιτικών και 
διαδικασιών. Οι διεισδυτικές συσκευές, όπως οι ανα
πνευστικές σωληνώσεις, θα πρέπει να απολυμαίνονται 
με ασφάλεια, οι λειτουργικοί έλεγχοι θα πρέπει να γίνο
νται πριν τη χρήση και οι άσηπτες τεχνικές να χρησιμο
ποιούνται κατά την είσοδο και την καθημερινή διατήρη
ση αυτών. Οι υγρές πηγές θα πρέπει να μειωθούν στο 
ελάχιστο και να εφαρμοστούν κατάλληλες τεχνικές 
πλυσίματος των χεριών. Οι τρόποι της σταυρωτής λοί
μωξης θα πρέπει να μειωθούν και το επαρκές, καλά 
εκπαιδευμένο προσωπικό θα πρέπει να είναι διαθέσιμο 
να συμβάλει. Κάθε προσπάθεια θα πρέπει να γίνεται για 
να μειωθεί η πηγή της ασυνήθιστης μόλυνσης και να 
διακοπούν οι τρόποι της λοίμωξης14.

Συλλογή εργαστηριακών δειγμάτων

Όταν ένας ασθενής θεωρείται ότι έχει λοίμωξη, όλα τα 
κατάλληλα δείγματα πρέπει να λαμβάνονται πριν την 
έναρξη των αντιβιοτικών. Τα δείγματα που λαμβάνονται 
σε αυτό το διάστημα, πριν την έναρξη των αντιβιοτικών, 
είναι ενδεχόμενο να αναπτύξουν τα πιο πιθανά παθογό- 
να. Το μικροβιολογικό Εργαστήριο λοιπόν θα πρέπει να 
συμβουλεύει ποια δείγματα είναι κατάλληλα, πώς πρέ
πει αυτά να λαμβάνονται και με ποιο τρόπο θα πρέπει να 
μεταφέρονται στο εργαστήριο.

Τα πιο σημαντικά δείγματα είναι οι καλλιέργειες 
αίματος, τα δείγματα του αναπνευστικού συστήματος, 
όπως το βρογχοκυψελιδικό έκπλυμα και οι καλλιέργειες 
από τα σημεία εισόδου ή τις διεισδυτικές συσκευές. Οι 
έγκαιρες διαγνωστικές εξετάσεις θα βοηθήσουν στην 
κατεύθυνση της κατάλληλης θεραπείας. Εάν ο ασθενής 
μεταφέρεται από άλλο νοσοκομείο ή τμήμα του ίδιου 
νοσοκομείου και λαμβάνει αντιβιοτικά, αυτά θα πρέπει 
να διακόπτονται και η κατάστασή του να επανεκτιμάται. 
Όταν λαμβάνονται κατάλληλα δείγματα ή στέλνονται 
στο εργαστήριο με την ελάχιστη καθυστέρηση, τα παρα
πεμπτικά θα πρέπει να περιέχουν όλες τις κλινικές πλη
ροφορίες συμπεριλαμβανομένων των αντιβιοτικών που 
ο ασθενής λαμβάνει. Τα δείγματα που λαμβάνονται πριν 
την έναρξη της θεραπείας μπορεί να αναπτύξουν τον 
αιτιολογικό οργανισμό και η θεραπεία της λοίμωξης 
μπορεί να κατευθυνθεί14.

Πίνακας 1. Πιθανές ενδείξεις για επιλεγμένη απολύμανση σε ασθενείς που εισάγονται στη ΜΕΘ

Ουδετεροπενία 

Πολλαπλό τραύμα

Επιδημία από πολυανθεκτικούς Cram-αρνητικούς βακίλλους 

Εκτομή οισοφάγου

Ηπατική, Νεφρική και Παγκρεατική μεταμόσχευση 

Παρατεταμένη διάρκεια παραμονής στη ΜΕΘ
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Πολιτική χρήσης αντιβιοτικών

Όλα ία αντιβιοτικά, σε διαφορετικό βαθμό, επηρεάζουν 
τη φυσιολογική βακτηριακή χλωρίδα ή ορισμένα μέλη 
απ' αυτή.

Η αντιμικροβιακή αντοχή υπονομεύει τη θεραπεία, η 
κατάσταση των ασθενών επιδεινώνεται, και, εάν επιζή- 
σουν, γίνεται πηγή πολύ-ανθεκτικών μικροοργανισμών, 
απειλώντας έτσι και τους άλλους ευπαθείς ασθενείς. 
Κάθε ΜΕΘ θα πρέπει να έχει τη δική της αντιβιοτική 
πολιτική ή συνταγή σχετικά με το θέμα της χρήσης ή μη 
των αντιβιοτικών. Η χορήγηση μιας συνταγής είναι ένας 
παθητικός τρόπος για τη διασφάλιση ορθολογικής 
συνταγογράφησης. Οι συνταγές αυτές πρέπει να είναι 
σύγχρονες και σχετικές με τον τύπο των ασθενών που 
εισάγονται στη ΜΕΘ. Επίσης, μια αντιβιοτική πολιτική 
δηλώνει μία περισσότερο ενεργητική προσέγγιση του 
ελέγχου της αντιβιοτικής χρήσης και παρέχει κατεύθυν
ση για τη βέλτιστη θεραπεία σε ειδικές λοιμώξεις και 
συχνά επινοείται σε επίπεδο ΜΕΘ από ένα αριθμό καλά 
ενημερωμένων ατόμων. Μια αποτελεσματική πολιτική 
θα πρέπει να κατευθύνει, να ενημερώνει, να εκπαιδεύει 
και κυρίως να οδηγεί στη βελτίωση της φροντίδας των 
ασθενών. Δε θα πρέπει να στερεί από τους γιατρούς το 
δικαίωμα να εξετάζουν τις ανάγκες του ασθενούς.

Γιατί οι γιατροί συνταγογραφούν αντιβιοτικά με ακα
τάλληλο τρόπο; Συχνά η αιτία κάποιας λοίμωξης είναι 
άγνωστη, μπορεί ακόμη και να είναι ιογενής, βακτηριακή, 
μυκητιακή ή απλά μία πυρετική αντίδραση στην υποκεί
μενη νόσο. Η υγεία των μολυσμένων ασθενών στη ΜΕΘ 
επιδεινώνεται πολύ γρήγορα και ο γιατρός είναι διατα
κτικός να εκτεθεί σε κίνδυνο, καθώς υπάρχει έντονος ο 
φόβος ενδεχόμενου δικαστικού αγώνα υπάρχει έντονος. 
Ο γιατρός μπορεί να μη γνωρίζει την αιτιολογία κάποιας 
λοίμωξης, γι' αυτό εάν αμφιβάλλει συνηθίζει να συντα- 
γογραφεί μια ευρέος φάσματος θεραπεία. Η αντιμικρο- 
βιακή χρήση μπορεί να είναι προσανατολισμένη στη 
νόσο, π.χ. λοιμώξεις του αναπνευστικού συστήματος, 
όταν η θεραπεία είναι λιγότερο ειδική και χρησιμοποιού
νται ευρέος φάσματος παράγοντες, ή στον οργανισμό, 
που σχετίζεται με τη νόσο, όπως πνευμονιοκοκκική 
πνευμονία, όταν η θεραπεία είναι ειδική, τότε συχνά 
χρησιμοποιούνται μικρού φάσματος παράγοντες και 
μονοθεραπεία π.χ. πενικιλλίνη. Ο σκοπός της αντιβιοτι
κής πολιτικής είναι να παρέχει, από πλευράς κόστους

,την πιο αποτελεσματική θεραπεία σε κάθε ασθενή με τις 
ελάχιστες δυσμενείς επιπτώσεις (Πίνακας 2).

Η βάση των περισσότερων αντιβιοτικών πολιτικών, 
όπου υπάρχουν, είναι η εκπαίδευση και η ενημέρωση από 
καλές εργαστηριακές υπηρεσίες, επιτήρηση και κλινικές 
συμβουλές. Η χρήση ενός κλινικού φαρμακολόγου στη 
ΜΕΘ θα πρέπει να συμπληρώνει και να συντονίζει τις δρα
στηριότητες των ατόμων που συνταγογραφούν στη ΜΕΘ14.

Ιδιαίτερη έμφαση πρέπει να δοθεί στην υπερβολική 
χρήση των αντιβιοτικών στις ΜΕΘ. Υπάρχει ένας αριθμός 
στρατηγικών που κυμαίνονται από μία ευρεία διαφοροποί
ηση ή πλήρη ελευθερία της χρήσης μέχρι τον περιορισμό 
για ειδική χρήση σύμφωνα με μία συναίνεση που επιτυγ
χάνεται από μια επιτροπή φαρμάκων και μια θεραπευτική 
επιτροπή15. Η συμμόρφωση ποικίλλει καθώς τα άτομα που 
συνταγογραφούν μπορεί να το αντιλαμβάνονται και ως 
απώλεια της κλινικής ελευθερίας. Οι άκαμπτες πολιτικές 
προκαλούν αντιδράσεις μεταξύ των ατόμων που συντα- 
γογραφούν, εάν υπάρχει όμως μια καλή επικοινωνία μετα
ξύ των εντατικολόγων και των κλινικών μικροβιολόγων 
αυτό δε θα συμβαίνει. Οι μικροβιολόγοι θα πρέπει να είναι 
πρόθυμοι στη χορήγηση συμβουλών και στο να βοηθή
σουν στην αντιμετώπιση των ασθενών με λοίμωξη. Η κλι
νική συμβουλή περιλαμβάνει συμβουλή για τη συλλογή 
των δειγμάτων, την επιλογή της εμπειρικής αγωγής και 
συμβουλή για την επιτήρηση των φαρμάκων σχετικά με 
την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια.

Υπάρχουν αποδείξεις ότι οι αντιβιοτικές πολιτικές 
λειτουργούν; 0 καλύτερος τρόπος να απαντήσουμε σε 
αυτή την ερώτηση είναι να ελέγξουμε τη χρήση των 
αντιβιοτικών στις ΜΕΘ.

0 αντιβιοτικός έλεγχος δε θα πρέπει να είναι μία 
άσκηση αστυνόμευσης, ούτε να θεωρείται ότι αποτελεί 
απειλή για την ελευθερία του κλινικού να συνταγογρα- 
φεί όπως αυτός νομίζει καλύτερα. Θα πρέπει να λει
τουργεί ως ένα είδος υπενθύμισης, που να δικαιολογεί 
την ανάγκη και την επιλογή των αντιμικροβιακών υπό το 
φως της κριτικής ανάλυσης (Πίνακας 3).

0 έλεγχος μόνος του δεν είναι αρκετός, θα πρέπει 
να γίνουν μαθήματα και να υπάρξουν νέα πρότυπα 
συνταγογράφησης και συμπεριφοράς, ώστε να βελτιω
θεί η έκβαση και να μειωθεί το κόστος16.

Πίνακας 2. Λόγοι ύπαρξης αντιβιοτικής πολιτικής

• Να παρέχεται η αποτελεσματικότερη θεραπεία σε κάθε ασθενή

• Να συνιστάται ορθολογική συνταγή

• Να περιοριστεί η χρήση της προφυλαχτικής αντιβίωσης

• Να καθυστερήσει η εμφάνιση της αντοχής

• Να μειωθούν οι δυσμενείς επιδράσεις

• Να υποστηριχτεί μια αποτελεσματική στρατηγική από πλευράς κόστους
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Πίνακας 3. Έλεγχος αντιβιοτικής συνταγής

• Ποια είναι η πιο πιθανή ανατομική θέση της λοίμωξης;

• Ποια κλινικά, ακτινολογικά δεδομένα και εργαστηριακά ευρήματα στηρίζουν την απόδειξη της λοίμωξης;

• Έχει ζητηθεί μικροβιολογική διερεύνηση;

• Έχει απομονωθεί ο υπεύθυνος οργανισμός για τη λοίμωξη;

• Εάν όχι, ποιος είναι ο ύποπτος οργανισμός;

• Υπάρχουν κάποιες αναγνωρισμένες υποκείμενες ή προδιαθεοικές καταστάσεις σχετικές με τη διάγνωση της 
λοίμωξης;

• Ήταν η διάγνωση επιβεβαιωμένη, αμφίβολη, άγνωστη;

• Έπρεπε ο ασθενής να είχε πάρει ένα αντιβιοτικό;

• Ήταν το αντιβιοτικό μια κατάλληλη επιλογή;

• Ήταν η δόση κατάλληλη;

• Ήταν κατάλληλη η συχνότητα της δοσολογίας του;

• Ήταν κατάλληλος ο τρόπος χορήγησης;

• Ήταν η πορεία της θεραπείας κατάλληλης διάρκειας;

Ο Geissler και οι συνεργάτες του βρήκαν ότι η πολι
τική χρήσης των αντιβιοτικών επιτρέπει μία μείωση στην 
επιλεγμένη πίεση των αντιβιοτικών, του κόστους που 
συνδέεται με τα αντιβιοτικά και μια επιλεγμένη τέλος 
μείωση των νοσοκομειακών λοιμώξεων από ανθεκτι
κούς μικροοργανισμούς στα αντιβιοτικά8.

Φαίνεται ότι η αντιμικροβιακή αντοχή είναι μία ανα
πόφευκτη συνέπεια της αντιμικροβιακής πρακτικής 
αδιαφορώντας για το εάν τέτοια χρήση είναι ορθολογι
κή ή μη ορθολογική. 0 περιορισμός ή η διακοπή της χρή
σης των αντιβιοτικών πρέπει να θεωρείται σωστή αντι
μετώπιση σε ιδρύματα, όπου υπάρχει αυξημένη αντοχή. 
Σε μερικές περιπτώσεις η στρατηγική αυτή έχει οδηγή
σει σε μία σταθερή επάνοδο στην πιο φυσιολογική, 
ευαίσθητη κατάσταση.

Έλεγχος κόστους

Το κόστος ή οι καθορισμένες ημερήσιες δόσεις φαρμά
κων θα δώσουν χρήσιμες πληροφορίες για την αποτε- 
λεσματικότητα των συνταγών και κάτι τέτοιο είναι εύκο
λο να γίνει με τη βοήθεια των υπολογιστών. Στη νοσο
κομειακή πρακτική η εξοικονόμηση σημαντικού κόστους 
έχει επιτευχθεί με απλά μέτρα, όπως προσθέτοντας την 
πληροφορία του κόστους στην αναφορά του μικροβιο
λογικού εργαστηρίου17.

Το κόστος μπορεί επίσης να αναχαιτιστεί ελέγχοντας 
την ανάγκη για κεφαλοσπορίνη τρίτης γενιάς, μειώνο
ντας τη διάρκεια της θεραπείας, ή με τη χρήση ημερή
σιας δόσης γενταμυκίνης για μια φορά. Η προφυλαχτική 
αντιβιοτική θεραπεία μπορεί να περιοριστεί σε μια απλή 
δόση ή το μέγιστο σε 24 ώρες. Η χρήση metronidazole 
από την εντερική οδό είναι φθηνότερη από την παρε
ντερική οδό, εάν αυτό είναι εφικτό.

Οι διευθυντές της ΜΕΘ που είναι υπεύθυνοι για τη 
συγκράτηση του κόστους θα πρέπει να εξετάζουν την 
έκπτωση των τιμών, τις εναλλακτικές στρατηγικές και τα 
αποτελέσματα, και οι κλινικοί φαρμακοποιοί να συμβου
λεύουν και να εκπαιδεύουν όσους χρειάζεται σχετικά με 
την πολιτική της θεραπευτικής υποκατάστασης, όπως 
στην περίπτωση της αλλαγής της θεραπείας14.

Η αύξηση της διάρκειας νοσηλείας λόγω της εμφάνι
σης λοίμωξης σε μια ΜΕΘ μπορεί να έχει σημαντική οικο
νομική επίπτωση. Σε μια μελέτη, η αύξηση της διάρκειας 
νοσηλείας για την αντιμετώπιση της πνευμονίας και της 
λοίμωξης του χειρουργικού τραύματος στη ΜΕΘ ήταν 
11,5 και 13,9 ημέρες αντίστοιχα με επιπρόσθετο κόστος 
11,500 δολάρια και 4.000-7.000 δολάρια αντίστοιχα.

Επίλογος

Η αντιμετώπιση των προβλημάτων από τη χρήση των 
αντιβιοτικών στη ΜΕΘ απαιτεί ανάπτυξη και εφαρμογή 
εκπαιδευτικών προγραμμάτων σχετικών με τα αποτελέ
σματα της κακής χρήσης των αντιβιοτικών, της σημασίας 
της επιτήρησης των αυστηρών τεχνικών ελέγχου λοι
μώξεων σε περιπτώσεις πολυανθεκτικών βακτηρίων, 
της εντατικοποίησης της υγιεινής των χεριών, της 
συνεργασίας και διεπιστημονικής προσέγγισης.
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