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Κατανάλωση αντιβιοτικών σε μαιευτήριο
Καταγραφή τριών χρόνων

ΣΚΟΠΟΣ Η συλλογή αξιόπιστων στοιχείων από την καταγραφή και την αξι-
ολόγηση της κατανάλωσης αντιβιοτικών στο μαιευτήριο έγινε με σκοπό τη 
βελτίωση της παρεχόμενης φαρμακευτικής αγωγής. Η μελέτη διεξήχθη στο 
πλαίσιο οργάνωσης προγράμματος ελέγχου νοσοκομειακών λοιμώξεων, με 
μεθοδολογία που να παρέχει τη δυνατότητα σύγκρισης των αποτελεσμάτων 
με αυτά άλλων νοσοκομείων. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Η συλλογή των στοιχείων 
βασίστηκε στα ηλεκτρονικά αρχεία του φαρμακείου του μαιευτηρίου, 
που περιλαμβάνουν όλα τα συνταγογραφούμενα αντιβιοτικά. Τα στοιχεία 
κατηγοριοποιήθηκαν με βάση τη χημική τους ουσία και τον κωδικό ATC, 
ενώ η επεξεργασία τους βασίστηκε στη μεθοδολογία DDD (daily defined 
dose), όπως αυτή καθορίζεται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας και 
εκφράζεται ως μέση τροποποιημένη ημερήσια δόση αντιβιοτικού ανά 1.000 
κατειλημμένες κλίνες-ημέρες (DDDs per 1,000 occupied bed-days) για τις 
6 μαιευτικές-γυναικολογικές κλινικές του νοσοκομείου. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Η 
συνολική κατανάλωση των αντιβιοτικών του μαιευτηρίου δεν παρουσίασε 
στατιστικώς σημαντική διαφορά μεταξύ των ετών (p=0,892). Το μεγαλύτερο 
μέρος της κατανάλωσης των αντιβιοτικών καταλαμβάνουν οι πενικιλίνες και 
οι κεφαλοσπορίνες. Τη μικρότερη κατανάλωση εμφανίζουν οι καρμπαπενέ-
μες, οι σουλφοναμίδες, οι λινκοζαμίδες, οι κινολόνες και τα γλυκοπεπτίδια. 
Η συνολική κατανάλωση των κινολονών ήταν πολύ χαμηλή (60,7 DDDs). Η 
κατανάλωση των αμινογλυκοσιδών είναι συνεχής και στα τρία έτη. Η χρήση 
των καρμπαπενεμών και των γλυκοπεπτιδίων παρατηρείται μόνο για το 
έτος 2007. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Τα δεδομένα της καταγραφής αξιοποιήθηκαν με 
σκοπό την εφαρμογή των κατάλληλων μέτρων στρατηγικής χρήσης αντιβι-
οτικών. Χρειάζεται συνεχής καταγραφή και καθοδήγηση για τη ρύθμιση της 
συνταγογράφησης.
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Είναι πλέον παγκόσμια αναγνωρισμένο το γεγονός ότι η 
αντοχή των μικροβίων στα αντιβιοτικά είναι υπεύθυνη για 
τα αυξανόμενα ποσοστά νοσηρότητας και θνητότητας στα 
νοσηλευτικά ιδρύματα, καθώς και για το αυξημένο κόστος 
παροχής υγείας. Το νοσοκομείο αποτελεί το επίκεντρο της 
μικροβιακής αντίστασης. Πολυάριθμες μελέτες καταδεικνύ-
ουν ότι η άσκοπη και η άστοχη χρήση αντιβιοτικών οδηγεί 
στην εμφάνιση ανθεκτικών στελεχών μικροβίων, κάτι που 
αυτόματα καθιστά ιδιαίτερα σημαντική την ανάγκη μελέτης 
της κατανάλωσης των αντιβιοτικών σε κάθε νοσηλευτικό 
ίδρυμα (πίν. 1).1 Οι ειδικοί που ασχολούνται με το θέμα 
φοβούνται πως, παρά το γεγονός ότι καταβάλλονται παγκό-
σμια πολλές προσπάθειες για τον περιορισμό της χρήσης 
των αντιβιοτικών, η κατανάλωσή τους και η μικροβιακή 
αντίσταση σε αυτά παρουσιάζουν τάσεις ανοδικές.

Στην παρούσα μελέτη καταγράφεται η κατανάλωση 

των αντιβιοτικών στο Μαιευτήριο-Γυναικολογικό Κέντρο 
«Έλενα Βενιζέλου» σε χρονικό διάστημα 3 ετών, από 
1.1.2005–31.12.2007, στο πλαίσιο εφαρμογής προγραμμά-
των αντιμικροβιακής καθοδήγησης, τα οποία προωθούν 
τη σωστή επιλογή, τη δοσολογία, την οδό χορήγησης και 
τη διάρκεια της αντιμικροβιακής θεραπείας. Ο κυρίαρχος 
στόχος της αντιμικροβιακής καθοδήγησης είναι η βελτιστο-
ποίηση των κλινικών αποτελεσμάτων, ελαχιστοποιώντας τις 
ανεπιθύμητες ενέργειες της αντιβιοτικής αγωγής, όπως η 
τοξικότητα και η εμφάνιση αντοχής. Γι’ αυτόν το λόγο, η 
κατάλληλη χρήση των αντιβιοτικών αποτελεί αναπόσπα-
στο στοιχείο για την ασφάλεια των ασθενών και απαιτεί 
προσεκτική παρατήρηση και καθοδήγηση. Ο συνδυασμός 
αποτελεσματικής αντιμικροβιακής καθοδήγησης με ένα 
ενεργό πρόγραμμα ελέγχου λοιμώξεων έχει αποδειχθεί ότι 
μειώνει την εμφάνιση και τη μετάδοση ανθεκτικών στε-
λεχών μικροβίων.2 Δευτερεύων στόχος είναι και η μείωση 
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του κόστους παροχής υγείας, χωρίς βέβαια να πλήττεται 
η ποιότητά της.

Η διεθνής βιβλιογραφία αποκαλύπτει ότι οι αντιμικρο-
βιακοί παράγοντες καταλαμβάνουν ποσοστό >30% του 
προϋπολογισμού των φαρμακείων των νοσοκομείων.3 
Εδώ και πολλές δεκαετίες έχει αναγνωριστεί ότι ποσοστό 
>50% της χρήσης αντιβιοτικών είναι άσκοπη, οδηγώντας 
σε αυξημένη πίεση φυσικής επιλογής για την ανάπτυξη 
ανθεκτικών στελεχών μικροβίων, όπως MRSA και VRE.3 
Στην παρούσα μελέτη μας καταγράφηκε η κατανάλωση 
των αντιβιοτικών, καθώς αυτό αποτελεί το πρώτο βήμα 
για την εφαρμογή καθορισμένης πολιτικής χρήσης αντι-
βιοτικών σε νοσοκομείο.

Στη διεθνή αλλά και την ελληνική βιβλιογραφία υπάρ-
χουν λίγα δεδομένα όσον αφορά στην κατανάλωση των 
αντιβιοτικών σε μαιευτήριο-γυναικολογικό κέντρο.

Στην προσπάθεια εφαρμογής κατευθυνόμενης χρήσης 
αντιβιοτικών σε μαιευτήριο επιλέχθηκε ως πρώτο βήμα η 
καταγραφή χρήσης των αντιβιοτικών για μια τριετία, ώστε, 
με επαρκή δεδομένα, να εφαρμοστεί η ορθότερη τεχνική 
κατευθυνόμενης χρήσης (antibiotic stewardship).

Τα δεδομένα της κατανάλωσης χρησιμοποιούνται 
για:

Συγκριτική αξιολόγηση νέων μετρήσεων κατανάλωσης •	
τόσο μεταξύ των διαφόρων τμημάτων του νοσοκομείου 
όσο και μεταξύ των ετών, δημιουργώντας μια χρήσιμη 
και ευρεία βάση δεδομένων
Ανατροφοδότηση των αποτελεσμάτων στους συντα-•	
γογράφους ιατρούς, με σαφή ανάλυση και ερμηνεία 
τους
Έκδοση κατευθυντήριων οδηγιών και επισήμανση της •	
αναγκαιότητας εφαρμογής τους
Παρακολούθηση της συμμόρφωσης των ιατρών στο πρό-•	

γραμμα και της αποτελεσματικότητας των οδηγιών
Επισήμανση των αδυναμιών στο σύστημα ή στη δια-•	
δικασία εφαρμογής.

ΥΛΙΚΟ KAΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Συλλογή στοιχείων και ανάλυση

Αναλύθηκαν στοιχεία κατανάλωσης των αντιβιοτικών που 
χορηγήθηκαν στο Μαιευτήριο από 1.1.2005–31.12.2007. Το φαρ-
μακείο του νοσοκομείου διαθέτει ηλεκτρονική βάση δεδομένων, 
στην οποία καταγράφει τις ποσότητες των αντιβιοτικών που κατα-
ναλώνονται στο Μαιευτήριο καθώς και τη συνταγογράφηση κάθε 
ιατρού ανά κλινική, αναλυτικά. Το νοσοκομείο είναι δυναμικότητας 
314 κλινών και η μελέτη αφορά στις 6 μαιευτικές-γυναικολογικές 
κλινικές του.

Τα αντιβιοτικά καταγράφονται από το φαρμακείο με την 
εμπορική τους ονομασία, όπως ακριβώς συνταγογραφούνται, αλλά 
στη συγκεκριμένη μελέτη κατηγοριοποιήθηκαν με βάση τη χημική 
τους ουσία και τον κωδικό ATC (σύστημα κατηγοριοποίησης βάσει 
anatomical therapeutic chemical, ATC) του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείας (ΠΟΥ),4–6 χωρίς να συμπεριληφθούν αντιμυκητιασιακοί 
παράγοντες και τοπικά αντιβιοτικά.

Οι αντιμικροβιακές ουσίες κατηγοριοποιήθηκαν σε ομάδες, 
σύμφωνα με τις οδηγίες του ECDC:5,6

Πενικιλίνες•	  (penicillin G, dicloxacillin, ampicillin, amoxycillin, 
ampicillin/sulbactam, amoxycillin/clavulanate, piperacilline/
tazobactam, ticarcillin/clavulanate)
Κεφαλοσπορίνες•	  (1ης γενεάς: Cefadroxil, cefatrizine, 2ης γενεάς: 
Cefoxitin, cefuroxime, cefaclor, cefprozil, ceforanide και 3ης 
γενεάς: Cefotaxime, ceftazidime, ceftriaxone)
Μακρολίδια•	  (erythromycin, roxithromycin, clarithromycin, 
azithromycin)
Λινκοζαμίδες•	  (clindamycin)
Αμινογλυκοσίδες•	  (tobramycin, gentamycin, amikacin, 
netilmicin)
Κινολόνες•	  (ciprofloxacin, norfloxacin, levofloxacin, 
moxifloxacin)
Καρμπαπενέμες•	  (meropenem, imipenem, ertapenem)
Ιμιδαζόλια•	  (metronidazole)
Σουλφοναμίδες•	  (trimethoprim+sulfamethoxazole)
Τετρακυκλίνες•	  (doxycycline)
Γλυκοπεπτίδια•	  (vancomycin, teicoplanin).

Η επεξεργασία των στοιχείων κατανάλωσης βασίστηκε στη 
μεθοδολογία DDD (daily defined dose), όπως αυτή καθορίζεται 
από τον ΠΟΥ4 και εκφράζεται ως μέση τροποποιημένη ημερήσια 
δόση αντιβιοτικού ανά 1.000 κατειλημμένες κλίνες-ημέρες (DDDs 
per 1,000 occupied bed-days). Για κάθε αντιμικροβιακό παράγοντα, 
το DDD προσδιορίζεται ως η προκαθορισμένη μέση ημερήσια 
δόση ενός φαρμάκου που χορηγείται για την κύρια ένδειξή του 
σε έναν ενήλικα. Η έκφραση της κατανάλωσης αντιβιοτικών ως 
DDDs per 1,000 occupied bed-days επιτρέπει σε ένα νοσοκομείο 
τη σύγκριση της κατανάλωσής του με αυτή άλλων νοσοκομείων, 

Πίνακας 1. Αιτιολογικοί συσχετισμοί μεταξύ της χρήσης αντιβιοτικών 
και της εμφάνισης αντιμικροβιακής αντοχής.

Αλλαγές στη χρήση αντιβιοτικών συμπίπτουν με αλλαγές στην επίπτωση 
της αντοχής

Η αντιμικροβιακή αντοχή έχει μεγαλύτερη επίπτωση στις νοσοκομειακές 
λοιμώξεις σε σύγκριση με εκείνες της κοινότητας

Οι ασθενείς με νοσοκομειακές λοιμώξεις, οι οποίες προκλήθηκαν από 
ανθεκτικά στελέχη, είναι πιο πιθανό σε σχέση με ασθενείς ελέγχου να 
έχουν λάβει προηγουμένως αντιβιοτικά

Τμήματα νοσοκομείων με τα υψηλότερα ποσοστά αντιμικροβιακής 
αντοχής παρουσιάζουν επίσης και τα υψηλότερα ποσοστά κατανάλωσης 
αντιβιοτικών

Αυξημένη διάρκεια έκθεσης ενός ασθενούς σε αντιβιοτικά αυξάνει την 
πιθανότητα αποικισμού του με ανθεκτικούς μικροοργανισμούς

Από: Dellit TH et al, 20071
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κών για όλες τις κλινικές ανά εξάμηνο. Γίνεται αντιληπτό 
ότι κατά το έτος 2006 η κατανάλωση των αντιβιοτικών 
διατηρήθηκε χαμηλότερη σε σχέση με τα έτη 2005 και 
2007. Η υψηλότερη κατανάλωση καταγράφηκε το πρώτο 
εξάμηνο του 2005.

Συνολική κατανάλωση ανά ομάδα αντιβιοτικού

Στις εικόνες 2 και 3 παρουσιάζεται η συνολική κατα-
νάλωση της κάθε ομάδας αντιβιοτικού ανά εξάμηνο και 
στο σύνολό τους, αντίστοιχα. Το μεγαλύτερο μέρος της 
κατανάλωσης των αντιβιοτικών καταλαμβάνουν οι πενικι-
λίνες και οι κεφαλοσπορίνες, μεταξύ των οποίων φαίνεται 
να υπερέχουν οι κεφαλοσπορίνες, οι οποίες εμφανίζουν 
συνολική κατανάλωση 12.244,70 DDDs έναντι 7.979,1 DDDs 
της κατανάλωσης των πενικιλινών. Τη μικρότερη κατανά-
λωση εμφανίζουν οι καρμπαπενέμες, οι σουλφοναμίδες, οι 
λινκοζαμίδες, οι κινολόνες και τα γλυκοπεπτίδια. Παρόλα 
αυτά, οι καρμπαπενέμες, οι σουλφοναμίδες και τα γλυκο-
πεπτίδια παρουσιάζουν αύξηση στη συνολική κατανάλωσή 
τους μεταξύ των ετών, η οποία είναι στατιστικώς σημαντι-
κή. Πράγματι, κατά την εφαρμογή της μη παραμετρικής 
δοκιμασίας Kruskal-Wallis βρέθηκε ότι η δοκιμασία ήταν 
σημαντική για τα αντιβιοτικά καρμπαπενέμες (H=13,242 
και p=0,001 <0,05), σουλφοναμίδες (H=6,182 και p=0,045 
<0,05) και γλυκοπεπτίδια (H=16,200 και p=0,0005 <0,05). 
Ακολούθησε έλεγχος ανά ζεύγη ετών για καθένα από αυτά 

ανεξάρτητα από οποιεσδήποτε διαφοροποιήσεις στη χορήγησή 
τους. Καθώς η συγκεκριμένη μελέτη αποσκοπεί στη βελτίωση 
της παροχής υγείας στο μαιευτήριο, ιδιαίτερη σημασία δόθηκε 
σε αντιβιοτικά, η χρήση των οποίων δεν είναι συχνή, όπως π.χ. 
τρίτης και τέταρτης γενεάς κεφαλοσπορίνες, καρμπαπενέμες, 
αμινογλυκοσίδες και γλυκοπεπτίδια.

Στατιστική ανάλυση

Η στατιστική επεξεργασία και η ανάλυση των δεδομένων 
έγινε με τη χρήση του στατιστικού πακέτου SPSS v16, αφού 
προηγήθηκε η προσεκτική κωδικοποίησή τους με εννοιολογική 
συνέπεια,7 ενώ ακολούθησε η ερμηνεία των αποτελεσμάτων και 
η διεξαγωγή συμπερασμάτων.8

Η μη παραμετρική δοκιμασία Kruskal-Wallis εφαρμόστηκε 
προκειμένου να ελεγχθεί αν υπάρχουν διαφορές στην κατανάλω-
ση κάθε αντιβιοτικού, κατά τα έτη 2005, 2006 και 2007. Για κάθε 
αντιβιοτικό που βρέθηκαν σημαντικές διαφορές, ακολούθησε η 
μη παραμετρική δοκιμασία Mann-Whitney, προκειμένου να γίνει 
έλεγχος στα έτη ανά ζεύγη και με αυτόν τον τρόπο να προσδιοριστεί 
ανάμεσα σε ποια έτη εντοπίζονταν οι συγκεκριμένες διαφορές.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Συνολική κατανάλωση των αντιβιοτικών

Από την εφαρμογή της μη παραμετρικής δοκιμασίας 
Kruskal Wallis-H προέκυψε ότι η συνολική κατανάλωση των 
αντιβιοτικών ανάμεσα στις έξι κλινικές του νοσοκομείου 
δεν παρουσίασε στατιστικώς σημαντική διαφορά κατά τα 
έτη 2005–2007, αφού η δοκιμασία δεν ήταν σημαντική 
(Kruskal Wallis-H=0,229 και p=0,892 >0,05). Στην εικόνα 
1 απεικονίζεται η συνολική κατανάλωση των αντιβιοτι-

Εικόνα 1. Συνολική κατανάλωση αντιβιοτικών ανά εξάμηνο έτους.
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Εικόνα 2. Συνολική κατανάλωση κάθε ομάδας αντιβιοτικού και για τα 
τρία έτη 2005–2007.
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Εικόνα 4. Συγκεντρωτική εμφάνιση της κατανάλωσης του κάθε αντιβι-
οτικού ανά κλινική και έτος.
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Εικόνα 3. Συνολική κατανάλωση ανά ομάδα αντιβιοτικού ανά εξάμηνο 
για τα έτη 2005–2007.
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Αμινογλυκοσίδες
Κινολόνες
Καρμπαπενέμες
Σουλφοναμίδες
Ιμιδαζόλες
Γλυκοπεπτίδια

τα αντιβιοτικά, ώστε να προσδιοριστεί ανάμεσα σε ποια 
εντοπίζονται οι ανωτέρω διαφορές. Εφαρμόστηκε λοιπόν 
η μη παραμετρική δοκιμασία Mann-Whitney και παρα-
τηρήθηκε ότι σημαντική διαφορά στην κατανάλωση των 
καρμπαπενεμών υπήρχε ανάμεσα στα έτη 2005 και 2007, 
αφού η δοκιμασία ήταν σημαντική (U=0,0001, p=0,002 
<0,05) και στα έτη 2006 και 2007 (U=1,5, p=0,007 <0,05). 
Σημαντική διαφορά στην κατανάλωση των σουλφοναμι-
δών σημειώθηκε ανάμεσα στα έτη 2005 και 2007, αφού 
η δοκιμασία ήταν σημαντική (U=6,000 και p=0,022 <0,05) 
και στα έτη 2006 και 2007 (U=6,00 και p=0,022 <0,05), 
ενώ και στην κατανάλωση των γλυκοπεπτιδίων υπήρχε 
σημαντική διαφορά ανάμεσα στα έτη 2005 και 2007, αφού 
η δοκιμασία ήταν σημαντική (U=6,000 και p=0,022 <0,05) 
και στα έτη 2006 και 2007 (U=6,00 και p=0,022 <0,05). 
Η κύρια ερμηνεία για την αύξηση της κατανάλωσης των 
προωθημένων αντιβιοτικών είναι η γενικότερη τάση που 
επικρατεί στα ελληνικά νοσοκομεία να παρέχεται πολύ 
νωρίς και πολύ εύκολα εμπειρική αντιβιοτική αγωγή, με 
προτίμηση σε αντιβιοτικά που θεωρούνται ισχυρά για 
πιο σύντομη και αποτελεσματική θεραπεία, καθώς και η 
εμφάνιση πολυανθεκτικών πλέον μικροβίων που ανταπο-
κρίνονται μόνο στα συγκεκριμένα αντιβιοτικά.

Κατανάλωση ανά κλινική

Στις εικόνες 4 και 5 περιγράφεται η κατανάλωση της 
κάθε κλινικής, για κάθε αντιβιοτικό ξεχωριστά ανά έτος. 
Από τα διαγράμματα φαίνεται η υπεροχή των πενικιλινών 
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και των κεφαλοσπορινών σε σχέση με τα άλλα αντιβιοτι-
κά, ενώ ιδιαίτερα στο έτος 2007 είναι εμφανής η υπεροχή 
των κεφαλοσπορινών έναντι ακόμη και των πενικιλινών. Η 
κατανάλωση των ιμιδαζολών, των γλυκοπεπτιδίων και των 
σουλφοναμιδών διατηρείται χαμηλή από όλες τις κλινικές. 
Η 3η Μαιευτική Κλινική φαίνεται να δείχνει προτίμηση 
στη συχνότερη χρήση αμινογλυκοσιδών συγκριτικά με τις 
υπόλοιπες κλινικές.

Στην εικόνα 6, ενδιαφέρον παρουσιάζει η κατανάλωση 
λινκοζαμιδών, όπου η 3η Μαιευτική Κλινική εμφανίζει μια 
κορύφωση το έτος 2006.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η συγκεκριμένη μελέτη σχεδιάστηκε ώστε να αναλυθεί 
η ποικιλία στην κατανάλωση των αντιβιοτικών στις κλι-
νικές του Μαιευτηρίου και να γίνει η έναρξη μιας βάσης 
δεδομένων.

Κατά την ανάλυση των στοιχείων καταγραφής, προέ-
κυψαν τα εξής συμπεράσματα:

–	 Το κύριο εύρημα ήταν η μεγάλη ποικιλία στην κατανά-
λωση των διαφόρων ομάδων αντιβιοτικών από όλες τις 
κλινικές. Η μέση θέση κατανάλωσης στην ενιαία διάταξη 
των αντιβιοτικών (πίνακας Ranks) διαφοροποιείται από 4,5 
στις σουλφοναμίδες έως 32,0 στις κεφαλοσπορίνες (πίν. 2). 
Το mean rank είναι η μέση θέση κατανάλωσης του κάθε 
αντιβιοτικού στην ενιαία διάταξη των αντιβιοτικών

Εικόνα 5. Κατανάλωση του κάθε αντιβιοτικού ανά κλινική και έτος.

Τετρακυκλίνες

Πενικιλίνες

Κεφαλοσπορίνες

Μακρολίδες

Λινκοζαμίδες

Αμινογλυκοσίδες

Κινολόνες

Καρμπαπενέμες

Σουλφοναμίδες

Ιμιδαζόλες

Γλυκοπεπτίδια

Εικόνα 6. Κατανάλωση λινκοζαμιδών ανά κλινική και έτος.
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Πίνακας 2. Δοκιμασία Kruskal-Wallis.

Αντιβιοτικά n Mean rank

Κατανάλωση Τετρακυκλίνες 3 17,00

 Πενικιλίνες 3 29,00

 Κεφαλοσπορίνες 3 32,00

 Καρμπαπενέμες 3 6,83

 Σουλφοναμίδες 3 4,50

 Μακρολίδια 3 20,00

 Λινκοζαμίδες 3 10,67

 Αμινογλυκοσίδες 3 24,33

 Κινολόνες 3 13,33

 Ιμιδαζόλες 3 24,67

 Γλυκοπεπτίδια 3 4,67

 Σύνολο 33  

–	 Η συνολική κατανάλωση των κινολονών ήταν πολύ 
χαμηλή (60,7 DDDs), με την 6η Κλινική να εμφανίζει 
σχεδόν μηδενική χρησιμοποίησή τους

–	 Η κατανάλωση των αμινογλυκοσιδών ήταν συνεχής και 
στα τρία έτη, από όλες τις κλινικές

–	 Η 2η και η 5η Κλινική δεν κατανάλωσαν καθόλου 
σουλφοναμίδες

–	 Η χρήση των καρμπαπενεμών και των γλυκοπεπτιδί-
ων παρατηρείται μόνο για το έτος 2007, γεγονός που 
συνδυάζεται με την παρουσία λοιμωξιολόγου στο 
Μαιευτήριο, καθώς η χρήση των προωθημένων αντι-
βιοτικών από εκείνον αφορά στα περιστατικά που δεν 
αντιμετωπίζονταν με τα πιο κοινά αντιβιοτικά.

Τα δεδομένα της καταγραφής αξιοποιήθηκαν με σκοπό 
την εφαρμογή των κατάλληλων μέτρων στρατηγικής χρήσης 
αντιβιοτικών, καθώς είναι λίγα τα βιβλιογραφικά δεδομένα 
που υπάρχουν όσον αφορά στα μαιευτήρια:9

Βρίσκεται σε εξέλιξη ενημέρωση του ιατρικού προσωπι-•	

κού για τα αποτελέσματα της μελέτης, με αναλυτικούς 
πίνακες και σαφή ερμηνεία-αξιολόγηση, με ταυτόχρονη 
επεξήγηση της μεθοδολογίας που χρησιμοποιήθηκε 
για τη συλλογή, την επεξεργασία και την ερμηνεία των 
στοιχείων κατανάλωσης

Οργανώνεται πρόγραμμα εκπαίδευσης του προσωπικού •	
για ορθότερη χρήση των αντιβιοτικών που χορηγού-
νται στους νοσηλευόμενους ασθενείς. Η εκπαίδευση 
θεωρείται βασικό στοιχείο κάθε προγράμματος που 
σχεδιάζεται για να επηρεάσει τη συνταγογράφηση των 
αντιβιοτικών και μπορεί να παρέχει θεμέλια γνώσης 
που θα ενισχύσουν τη συμμόρφωση του ιατρονοση-
λευτικού προσωπικού στα προγράμματα ελέγχου των 
νοσοκομειακών λοιμώξεων. Εντούτοις, η εκπαίδευση 
από μόνη της, χωρίς την εφαρμογή δραστικών πρα-
κτικών παρεμβάσεων, αποδεικνύεται ανεπαρκής όσον 
αφορά στη συμβολή της στην αλλαγή της χρήσης των 
αντιβιοτικών10

Θα διανεμηθούν γραπτές κατευθυντήριες οδηγίες με τη •	
μορφή εγχειριδίου ελέγχου λοιμώξεων. Ο σχεδιασμός 
και η συγγραφή πρακτικών κατευθυντήριων οδηγιών, 
προσαρμοσμένων στις ανάγκες του Μαιευτηρίου και με 
βάση τον τοπικό μικροβιακό πληθυσμό και τα πρότυπα 
αντίστασης, μπορούν να ενισχύσουν την προσπάθεια 
για ορθή χρήση των αντιβιοτικών. Ο σκοπός της συγ-
γραφής τέτοιων οδηγιών αναφέρεται στη διόρθωση και 
την επικαιροποίηση των ήδη υπαρχουσών από παλιά 
αλλά και να παρέχουν αποδεδειγμένα αποτελεσματικές 
συστάσεις για την ανάπτυξη προγράμματος επιτήρησης 
και ελέγχου της χρήσης των αντιβιοτικών11

Επιτηρείται ο μηχανισμός συνταγογράφησης•	

Η καταγραφή της κατανάλωσης θα συνεχιστεί και τα •	
επόμενα έτη, ώστε να μπορούν να εξαχθούν περισσό-
τερα συγκριτικά συμπεράσματα

Τα ευρήματα της καταγραφής θα συγκριθούν με αντί-•	
στοιχα άλλων νοσοκομείων και μαιευτηρίων.12
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ABSTRACT

Three-year antibiotic stewardship in a Greek maternity hospital
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OBJECTIVE Antibiotic use monitoring is essential for implementing a guided antibiotic policy. In this maternity hos-

pital an antimicrobial stewardship programme was initiated in order to upgrade the high standard of care, reduce 

costs and establish a hospital pharmacy database. METHOD The data collection was based on the electronic data 

of the hospital pharmacy that documents all the prescribed antibiotics. The pharmacy consumption data were cat-

egorized according the ATC code and were processed by the WHO Defined Daily Dose methodology (DDDs/1,000 

occupied bed-days) for the 6 Obstetrics-Gynecology Clinics from January 2005 to December 2007. RESULTS The to-

tal hospital antibiotic use showed no fluctuations of statistically significant difference throughout the 3-year period 

(p=0.892). The largest segment of antibiotic consumption was recorded for the penicillins and cephalosporins, and 

the lowest for the carbapenemes, sulfonamides, lincozamides, quinolones and glycopeptides. The total use of qui-

nolones was very low (60.7 DDDs), and was constant throughout the 3 years. The use of carbapenemes and glyco-

peptides was recorded only in the year 2007. CONCLUSIONS The results of the monitoring were exploited for the 

implementation of appropriate strategic measures for the control of antibiotic usage. Continuing measurement and 

guidance are essential for antibiotic prescription control.

Key words: Antibiotic stewardship, DDDs, Maternity hospital




