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Οι κοινωνικοοικονοµικές επιπτώσεις των

νοσοκοµειακών λοιµώξεων:
νοσηρότητα, θνητότητα, κόστος και πρόληψη
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νοσηρότητα, θνητότητα, κόστος και πρόληψη

• 2 εκατοµµύρια νοσοκοµειακές λοιµώξεις/έτος στις ΗΠΑ

• Παράταση της ηµερών νοσηλείας: ουρολοιµώξεις 1-4, χειρουργικές
λοιµώξεις 7-8.2, λοιµώξεις της αιµατικής ροής 7-21, πνευµονία 6.8-30

• Αδρή θνητότητα: λοιµώξεις της αιµατικής ροής 23.8-50%, πνευµονία
14.8-71%

• Αποδιδόµενη θνητότητα: λοιµώξεις της αιµατικής ροής 16.3-35%, 
πνευµονία 6.8-30%

• Κόστος: ουρολοιµώξεις 558-593 $, χειρουργικές λοιµώξεις 2,734 $, 
λοιµώξεις της αιµατικής ροής 3,061-40,000 $, πνευµονία 4,047 $

• «Ακόµη και ένα ελάχιστα αποτελεσµατικό πρόγραµµα ελέγχου των
λοιµώξεων δικαιολογεί το κόστος του»

Jarvis WR. Infect Control Hosp Epidemiol 1996
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Το κλινικό και οικονοµικό κόστος της νοσοκοµειακής

πνευµονίας
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• Συστηµατική ανάλυση των µελετών που δηµοσιεύθηκαν µετά το 1990
• 10-20% των ασθενών που υποβάλλονται σε µηχανικό αερισµό για

>48 ώρες θα αναπτύξουν VAP
• H πιθανότητα θανάτου είναι διπλάσια
• Ο επιπλέον χρόνος νοσηλείας των ασθενών µε VAP είναι 6.10 ηµέρες
• Επιπλέον κόστος 10,019 $

Safdar N, et al. Crit Care Med 2005

• Οι χειρουργικοί ασθενείς που αναπτύσσουν σήψη και πνευµονία

έχουν µέση διάρκεια νοσηλείας 23.7 ήµερες,  επιπλέον κόστος
80,000 $ και θνητότητα 27.9% ενώ µε σήψη και χωρίς πνευµονία,  
10,3 ηµέρες, 30,800 $ και 18.7% αντίστοιχα
Eber MR, et al. Arch Intern Med 2010

• Αύξηση του χρόνου νοσηλείας: 10 ηµέρες. Επιπλέον κόστος 40,000 $
Al-Tawfiq JA, Abed MS. Am J Infect Control 2010
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Οι νοσοκοµειακές λοιµώξεις αυξάνουν τη

θνητότητα των ασθενών στη ΜΕΘ;
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θνητότητα των ασθενών στη ΜΕΘ;

«Αν και δεν έχει αποδειχθεί πειστικά µια ευθεία σχέση ανάµεσα στις
νοσοκοµειακές λοιµώξεις και στη θνητότητα στη ΜΕΘ, είναι πιθανό να
συµπεράνει κανείς ότι οι νοσοκοµειακές λοιµώξεις αυξάνουν τον

κίνδυνο θανάτου των ασθενών που βρίσκονται σε κρίσιµη

κατάσταση.
Μια πιο ακριβής ανάλυση δείχνει ότι:
1.Η επίδραση στη θνητότητα είναι πολύ πιθανή για την πνευµονία, 
αµφίβολη για τη βακτηριαιµία και αβέβαιη για τις ουρολοιµώξεις

2.Ο κίνδυνος αυξάνει µε τη διάρκεια παραµονής στη ΜΕΘ
3.Η µικροβιακή αιτιολογία τροποποιεί τον κίνδυνο
4.Η επίδραση είναι πιο ισχυρή στους λιγότερο βαριά ασθενείς, 
πιθανά επειδή η βαρύτητα της υποκείµενης νόσου παραµένει ο πιο

ισχυρός παράγοντας»

Fagon JY, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 1994
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Ποια είναι η (αδρή) θνητότητα της VAP;Ποια είναι η (αδρή) θνητότητα της VAP;

• Η όψιµη VAP εµφανίζει θνητότητα 65%
Kollef MH, et al. Chest 1995

• Η θνητότητα είναι 45.5%
Ibrahim EH, et al. Chest 2001

• Είναι 50%
Warren DK,  et al. Crit Care Med 2003

• Είναι 41% 
Karhu J, et al. Acta anaesthesiol Scand 2011

• Είναι 15% και 23% στις 14 και 28 ηµέρες αντίστοιχα
Wiskinrchen DE, et al. Surg Infect (Larchmt) 2011
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“Inappropriately treated LOP remained significantly  
associated with an increased risk of mortality 
(HR=1.69, 95% CI 1.08-2.65, p=0.022), whereas 

appropriately treated LOP did not (HR=1.44, 95% CI 
0.75-2.76, p=0.27).

In addition to severity scores, the underlying medi cal 
conditions and the evolution of severity within the  first 

4 days in ICU, late-onset pneumonia independently 
contribute to ICU patient mortality when empirical 

antibiotic treatment is not immediately appropriate ”
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Η θνητότητα των πολλαπλών επεισοδίων ανεπαρκώς

θεραπευµένης VAP 
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θεραπευµένης VAP 

• Αναδροµική µελέτη σε 82 ασθενείς µε πολλαπλά επεισόδια VAP
• Σύνολο επεισοδίων: 200
• Συχνότερα παθογόνα: Acinetobacter spp, Stenotrophomonas 

maltophilia, Alcaligenes xylosoxidans
• Θνητότητα:

3.6% χωρίς επεισόδιο VAP
8.8% µε ένα επεισόδιο VAP
45% µε περισσότερα επεισόδια VAP

• Τα πολλαπλά επεισόδια σχετίζονται µε µεγαλύτερο διάστηµα

νοσηλείας στη ΜΕΘ (p=0.007) και µηχανικού αερισµού (p=0.005)

Mueller EW, et al. J Trauma 2005
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Πως ορίζεται η αποδιδόµενη (ή αποδοτέα) 
θνητότητα;

Πως ορίζεται η αποδιδόµενη (ή αποδοτέα) 
θνητότητα;

Ως αποδιδόµενη θνητότητα ορίζεται η διαφορά που

προκύπτει αν από τη συνολική θνητότητα αφαιρεθεί η

θνητότητα που αντιστοιχεί στην υποκείµενη νόσο

Η απόλυτη αποδιδόµενη θνητότητα της VAP/HAP είναι η
διαφορά µεταξύ της ολικής θνητότητας στον πληθυσµό της

µελέτης, µείον τη θνητότητα του πληθυσµού των ασθενών

χωρίς VAP/HAP

Μια άλλη έκφραση της αποδιδόµενης θνητότητας µπορεί

να γίνει µέσω της διαίρεσης των OR θνητότητας σε ένα
πληθυσµό µε VAP/HAP δια του ίδιου OR σε αντίστοιχο

πληθυσµό χωρίς VAP/HAP
Muscedere JG, et al. Clin Infect Dis 2010
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Πόση είναι η αποδιδόµενη θνητότητα της

νοσοκοµειακής πνευµονίας;
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• Είναι 42.8%, αν η πνευµονία οφείλεται σε

P. aeruginosa ή Acinetobacter spp.
Fagon JY, et al. Am J Med 1993

• Είναι 15-27% 
Pittet D. Schweiz Med Wochenschr 1994

• Είναι 16.2% αν ο ασθενής λαµβάνει

κατάλληλη αντιµικροβιακή αγωγή και

24.7%, αν λαµβάνει ακατάλληλη

Alvarez –Lerma F. Intensive Care Med 1996

• Είναι περίπου 40%, αν οφείλεται σε P. 
aeruginosa
Brewer SC, et al. Chest 1996

• Είναι 26-28% µετά από νοσηλεία για

βαριά CAP
Leroy O, et al. J Crit Care 1999

• Είναι 13.3%
Ibrahim EH, et al. Chest 2001
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βαριά CAP
Leroy O, et al. J Crit Care 1999

• Είναι 13.3%
Ibrahim EH, et al. Chest 2001

• Μετά από ταύτιση των ασθενών µε VAP µε
εκείνους χωρίς, συµπεραίνεται ότι η VAP 
αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου

θανάτου (OR 2.1, 95% CI, 1.2-3.1, p=0.008)
Bercault N, Boulain T. Crit Care Med 2001

• Είναι 16%
Warren DK,  et al. Crit Care Med 2003

• Είναι 30.3-35%
Rosenthal VD, et al. Am J Infect Control 2003 
Rosenthal VD, et al. Am J Infect  Control 2005

• Είναι 18.5% και δεν επηρεάζεται

χορήγηση

της κατάλληλης αντιµικροβιακής αγωγής

Valles J, et al. Intensive Care Med 2007

• Είναι 40% αν το αίτιο είναι ο MRSA
Meyer E, et al. Eur J Med Res 2010

• Είναι 32% για τη µικροβιολογικά

διαγνωσµένη πνευµονία

Burgmann H, et al. Intensive Care Med 2010
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νοσοκοµειακής πνευµονίας;
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νοσοκοµειακής πνευµονίας;

• Η αποδιδόµενη θνητότητα είναι 7.3- 7.7%
Schumacher M, et al. Methods Inf Med 2007 - Huqonnet S,  et al. Infect Control Hosp

Epidemiol 2004

• Υπολογίζεται σε 8.1% 
• Είναι µεγαλύτερη σε χειρουργικούς ασθενείς , σε όσους δεν έχουν
πολύ υψηλό SAPS και έχουν πολυοργανική ανεπάρκεια

• Επηρεάζεται από τον χρόνο εµφάνισης της VAP αλλά όχι από τα
πολυανθεκτικά παθογόνα! 
Nquile-Makao M, et al. Intensive Care Med 2010 

• Ανάλυση των στοιχείων της βάσης δεδοµένων OUTCOMEREA 
• ∆ιάρκεια: 1997-2008.  Αριθµός ασθενών: 4,479 
• Η αποδιδόµενη θνητότητα είναι 1%  στις 30 ηµέρες και 1.5 % στις 60 
ηµέρες

Bekaert M, et al. Am J Respir Crit Care Med 2011

• H αποδιδόµενη θνητότητα είναι 6-9% (3-17% ανάλογα µε την οµάδα)
Timsit JF, et al. Curr Opin Crit Care 2011 – Melsen WG , et al. Crit Care Med 2011
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Chest 1991;100:439-44

“Ventilator-associated pneumonia does not appear to  increase fatality in 
critically ill patients with a high mortality rate (38 percent); however, it 

significantly prolongs the length of stay in the IC U for survivors”
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“These observations may indicate that host
factors and underlying diseases in 

critically ill patients
are more important determinants 

of outcome than the
organism responsible for pneumonia 

or 
treatment given”

J Rello, et al. Chest 1991
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H VAP έχει µηδενική αποδιδόµενη θνητότητα; H VAP έχει µηδενική αποδιδόµενη θνητότητα; 

• Προοπτική µελέτη σε πολυδύναµη ΜΕΘ

• Αυστηρά κριτήρια διάγνωσης της VAP. Μικροβιολογική
διάγνωση µε τη χρήση PSB

• Αντιστοίχηση 1:1 µε ασθενείς ελέγχου µε την ίδια διάγνωση, τις
ίδιες ενδείξεις µηχανικού αερισµού, ηλικία, φύλλο, score 
APACHE II κατά την εισαγωγή, ηµέρες µηχανικού αερισµού
πριν την έναρξη της VAP, χρόνο επιλογής των ατόµων ελέγχου

• Η θνητότητα ήταν ίδια: 40% vs. 38.8%
• H διάρκεια µηχανικού αερισµού και παραµονής στη ΜΕΘ ήταν
µεγαλύτερη στους ασθενείς µε VAP

• H ανάπτυξη VAP δεν αύξησε τη θνητότητα! 

Papazian L, et al. Am J Respir Crit Care Med 1996
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H επίδραση της VAP στη θνητότητα των
πολυτραυµατιών
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• Προοπτική ελεγχόµενη µελέτη σε πολυτραυµατίες µε

κρανιοεγκεφαλική κάκωση και χορήγηση SDD
• ∆ιάρκεια µελέτης: 6 έτη
• 324 διαδοχικοί ασθενείς µε διάρκεια µηχ. αερισµού >48 ώρες
• Ταύτιση ασθενών για: ηλικία, Glasgow scale, κλίµακα
βαρύτητας τραύµατος, ΑPACHE II, διάρκεια µηχ. αερισµού

• SDD σε όλους (µε συστηµατική συνχορήγηση κεφαζολίνης)
• Ανάλυση σε 58 ζεύγη
• Μεγαλύτερη διάρκεια νοσηλείας των ασθενών µε VAP
• Παρόµοια θνητότητα

Leone M, et al. Crit Care Med 2002
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H επίδραση της SDD στον κίνδυνο ανάπτυξης VAP και
στη θνητότητα

H επίδραση της SDD στον κίνδυνο ανάπτυξης VAP και
στη θνητότητα

• «Παρά τη σηµαντική µείωση των λοιµώξεων µε τη χρήση της
SDD, οι περισσότερες µελέτες δεν έδειξαν µείωση των
ποσοστών θνητότητας»
Quinio B, et al. Ann Fr Anesth Reanim 1994

• Ανασκόπηση 16/21 µελετών της Αγγλόφωνης βιβλιογραφίας
1982-1992

• Η SDD µείωσε τη συνολική επίπτωση της πνευµονίας και της
τραχειοβρογχίτιδας στους ασθενείς της ΜΕΘ αλλά δεν είχε

αποτέλεσµα στη νοσοκοµειακή θνητότητα

Kollef MH. Chest 1994

• Ανασκόπηση 36 µελετών µε 6,914 ασθενείς
• H προφυλακτική χρήση τοπικών αντιβιοτικών µειώνει τις
αναπνευστικές λοιµώξεις αλλά όχι τη συνολική θνητότητα

Liberati A, et al. Cxochrane Database Syst Rev 2009
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H αποτελεσµατική πρόληψη της VAP µε SDD 
µειώνει τη θνητότητα;
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µειώνει τη θνητότητα;

• Μετα-ανάλυση των τυχαιοποιηµένων ελεγχόµενων

µελετών σε MEDLINE, Embase και Cochrane Library
• Ανάλυση 28 δηµοσιεύσεων
• Η SDD µε αντισηπτικά µείωσε τη συχνότητα της VAP 
κατά 27% και η SDD µε αντιβιοτικά κατά 36%

• Καµιά από τις δύο µεθόδους δεν έδειξε στατιστικά

σηµαντική επίδραση στη θνητότητα!

Pileggi C, et al. Crit Care 2011
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Ανασκόπηση σχετικά µε τη

χρήση περιστρεφόµενων

κλινών, πρηνούς και
ηµικαθιστής θέσης για την

πρόληψη της VAP

« Αν και κάθε µια από τις
τεχνικές αυτές έχει δείξει ότι

µειώνει τον κίνδυνο της VAP,
καµία δεν έχει αποδείξει ότι

επηρεάζει τη θνητότητα»

Ανασκόπηση σχετικά µε τη

χρήση περιστρεφόµενων

κλινών, πρηνούς και
ηµικαθιστής θέσης για την

πρόληψη της VAP

« Αν και κάθε µια από τις
τεχνικές αυτές έχει δείξει ότι

µειώνει τον κίνδυνο της VAP,
καµία δεν έχει αποδείξει ότι

επηρεάζει τη θνητότητα»

Θνητότητα και περιστροφή θέσηςΘνητότητα και περιστροφή θέσης

Θνητότητα και πρηνής θέσηΘνητότητα και πρηνής θέση



Am J Respir Crit Care Med Vol 182. pp 910–917, 2010

“Despite the marked decrease in the incidence of mi crobiologically
confirmed VAP with the use of SSD in our study,

secondary end points, that is, mortality, and durat ion of
mechanical ventilation and ICU stay, were not influ enced by

the use of SSD”
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“Since at least 38% of deaths can be directly attri butable to the
Pseudomonas pneumonia, improvement in therapy is needed”
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“Significant differences in both APACHE scores, MOD S, and MOFS between 
patients who died of the various causes were presen t 3 days prior to diagnosis

of VAP”
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“Mortality appears to be unchanged despite the avai lability of more potent 

antibiotics and the development of more sophisticat ed ICU care in the
last two decades”
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But….



“Attributable mortality is highly dependent on the 
institution of a correct initial antibiotic choice,  as well 

as the interaction between the virulence of the 
pathogen responsible and host defenses. 

However, survival in these patients is determined 
primarily by the degree of severity at the time of 
pneumonia diagnosis and the response to initial 

therapy. 
As a consequence, the number of preventable deaths 

is likely to be much smaller than the total.”
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Ο υπολογισµός της αποδιδόµενης θνητότητας:
Γιατί υπάρχει πρόβληµα; 
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Γιατί υπάρχει πρόβληµα; 

• Οι υπολογισµοί από διάφορες µελέτες δίνουν ποσοστά 0-50%
• Ο ορισµός της VAP δεν είναι πάντα ακριβής (είναι µικρότερη αν
ο ορισµός δεν είναι ακριβής)

• Υπάρχει µίξη περιστατικών (είναι µικρότερη σε τραυµατίες)
• Η βαρύτητα της υποκείµενης νόσου ( είναι µεγαλύτερη αν η
υποκείµενη νόσος είναι ενδιάµεσης βαρύτητας)

• Εξαρτάται από τη βαρύτητα και τα ειδικά χαρακτηριστικά της

VAP
• Οι µέθοδοι στατιστικής ανάλυσης δεν είναι πάντα οι

κατάλληλοι

Timsit JF, et al. Curr Opin Crit Care 2011
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Πιθανά συµπεράσµαταΠιθανά συµπεράσµατα

� Η αποδιδόµενη θνητότητα της VAP/HAP φαίνεται πως είναι
µικρότερη απ’ όσο εµφανίζουν παλαιότερες µελέτες

� H VAP/HAP έχει διαφορετική επίδραση στη θνητότητα και την
έκβαση των ασθενών, ανάλογα µε την εξέλιξη της υποκείµενης
νόσου αλλά και τους ίδιους τους ασθενείς

� Ανεξάρτητα από το µέγεθος της αποδιδόµενης θνητότητας, οι
οικονοµικές και οικολογικές της επιπτώσεις είναι πολύ σηµαντικές

� Χρειάζονται µεγάλες οµογενοποιηµένες µελέτες και βελτιωµένη

µεθοδολογία για την ακριβή διευκρίνηση του θέµατος.  Η έλλειψη
µεθόδων ακριβούς διάγνωσης της VAP αποτελεί σοβαρό εµπόδιο

� Ο προσδιορισµός µόνο της θνητότητας ως κριτηρίου θεραπευτικής

επιτυχίας της VAP/HAP ίσως δεν θα πρέπει να αποτελεί τον βασικό
στόχο τέτοιων µελετών
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Ευχαριστώ!



Η αποδιδόµενη θνητότητα και η δαπάνη

πόρων που προκαλούν οι νοσοκοµειακές

λοιµώξεις είναι σηµαντικές

Η αποδιδόµενη θνητότητα και η δαπάνη

πόρων που προκαλούν οι νοσοκοµειακές

λοιµώξεις είναι σηµαντικές

• Πολυκεντρική Αυστριακή µελέτη διάρκειας 6 µηνών
• 34 ΜΕΘ, 2,392 ασθενείς
• Αποδιδόµενη θνητότητα µετά από προσαρµογή του

κινδύνου:
- 32% για την µικροβιολογικά διαγνωσµένη πνευµονία

- 32% για µικτές λοιµώξεις

- 26% για λοιµώξεις από CVC
• Παράταση του χρόνου νοσηλείας

• Σηµαντική οικονοµική επιβάρυνση

Burgmann H, et al. Intensive Care Med 2010 
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Ποια είναι η αποδιδόµενη θνητότητα της

νοσοκοµειακής πνευµονίας;
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• Αναδροµική ελεγχόµενη Ελβετική µελέτη

• 106 περιπτώσεις VAP σε 452 ασθενείς υπό µηχανικό

αερισµό

• Επιτυχία ταύτισης σε 97 ζεύγη
• Αποδιδόµενη θνητότητα 7.3%. 
• Αποδιδόµενο κόστος ανά επεισόδιο VAP: 15,986 $.
• Αποδιδόµενος επιπλέον χρόνος νοσηλείας: 10 ηµέρες

Huqonnet S, et al. Infect Control Hosp  Epidemiol 2 004
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H µικροβιακή πολυαντοχή αυξάνει τη θνητότητα;H µικροβιακή πολυαντοχή αυξάνει τη θνητότητα;

• Αναδροµική µελέτη παρατήρησης διάρκειας 2.5 ετών
• Στόχος η νοσοκοµειακή λοίµωξη της αιµατικής ροής

από πολυανθεκτικά Gram (-) βακτηρίδια (MDR-GNB)
• Ανάλυση 675 περιπτώσεων, 301 µε MDR-GNB
• Αύξηση των ηµερών νοσηλείας: 6.1 ηµέρες
• Στην πολυπαραγοντική ανάλυση η πολυαντοχή δεν

αύξησε τη θνητότητα στις 30 ηµέρες
• Η χορήγηση της κατάλληλης αντιµικροβιακής αγωγής

δεν σχετίσθηκε ούτε µε τη θνητότητα, ούτε µε την
παράταση του χρόνου νοσηλείας !  

Lye DC, et al. Clin Microbiol Infect 2011
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