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Νοσηλευτικές Παρεμβάσεις  
για τη Μείωση της Συχνότητας 

Αποικισμού του Ανθεκτικού  
στη Βανκομυκίνη Εντερόκοκκου (VRE) 

σε Νοσηλευόμενα Παιδιά
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Εισαγωγή: Πολλές προσπάθειες έχουν γίνει τα τελευταία χρόνια για την αντιμε-
τώπιση των νοσοκομειακών λοιμώξεων που οφείλονται σε εντερόκοκκο ανθε-
κτικό στη βανκομυκίνη (VRE) με την εφαρμογή ομαδοποιημένων νοσηλευτικών 
παρεμβάσεων στην ευαίσθητη ομάδα των νοσηλευόμενων παιδιών. Σκοπός: Η 
συστηματική ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας σχετικά με την εφαρμογή 
συμπεριφορικών ομαδοποιημένων παρεμβάσεων για τη μείωση της συχνότητας 
του VRE αποικισμού/λοίμωξης στα νοσηλευόμενα παιδιά. Υλικό και Μέθοδος: 
Βιβλιογραφική αναζήτηση σε ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων (Medline/PubMed, 
Cinahl, Scopus, HEAL Link) και κριτική ανάλυση των ανευρεθέντων σχετικών άρθρων 
για τα έτη 1996−2011. Οι όροι του Medical Subject Headings και οι λέξεις-κλειδιά 
που χρησιμοποιήθηκαν είναι οι εξής: “VRE”, “vancomycin resistant enterococcus”, 
“vancomycin resistant enterococcus and children”, “VRE and children”, “VRE coloni-
zation and children”, “VRE infection and children”. Έγινε διερεύνηση μεταξύ 5.988 
μελετών από τις διεθνείς βάσεις δεδομένων, από τις οποίες οι 15, μετά από ποιοτική 
αξιολόγηση, πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής στην παρούσα μελέτη. Τα κριτήρια 
εισαγωγής ήταν: (α) Η μελέτη να είναι στην αγγλική γλώσσα και δημοσιευμένη σε 
ένα περιοδικό με σύστημα αξιολόγησης των άρθρων από ειδικούς, (β) να αφορά 
σε νοσηλευόμενα σε νοσοκομείο παιδιά και (γ) να έχει σαφή μεθοδολογία και 
αποτελέσματα. Μια κλίμακα εκτίμησης της ποιότητας χρησιμοποιήθηκε για να 
εκτιμήσει την ποιότητα των μελετών. Αποτελέσματα: Ποσοστό 20% αφορούσε 
σε μη τυχαιοποιημένες μελέτες με ομάδα ελέγχου και συγκέντρωσαν βαθμολο-
γία ≥ 60%. Σε αυτές αναφέρεται σημαντική μείωση ή εκρίζωση του VRE, με την 
εφαρμογή των ομαδοποιημένων νοσηλευτικών παρεμβάσεων. Οι συμπεριφορικές 
παρεμβάσεις που ακολουθήθηκαν σε αυτές τις μελέτες ήταν η εκπαίδευση και η 
δημιουργία διεπιστημονικής ομάδας. Στο 66,7% των μελετών εφαρμόστηκαν 
πέντε νοσηλευτικές παρεμβάσεις για τη μείωση της εξάπλωσης του αποικισμού 

Nursing Interventions  
for Decreasing VRE  
in Hospitalized Children

Abstract at the end of the article

1Msc, PhD(c), Καθηγητής Εφαρμογών, 
Τμήμα Νοσηλευτικής Α΄, Τεχνολογικό 
Εκπαιδευτικό Ίδρυμα Αθηνών, Αθήνα 
2Αναπληρώτρια Καθηγήτρια, Τμήμα 
Νοσηλευτικής, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα

Εθνικό και Καποδιστριακό  
Πανεπιστήμιο Αθηνών,  

Τμήμα Νοσηλευτικής

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ – SYSTEMIC RE VIE W

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 2011, 50(3): 269–278 • NOSILEFTIKI 2011, 50(3): 269–278



270 Ε. Δούσης, Β. Μάτζιου

αποτελεσμάτων, είτε γιατί πολλές μελέτες διεξήχθησαν 
κατά τη διάρκεια έξαρσης των κρουσμάτων αποικισμένων 
ασθενών, με την ανάπτυξη πολλαπλών παρεμβάσεων 
ταυτόχρονα είτε γιατί απέτυχαν να καθορίσουν σχετικές 
μεταβλητές και να εκτιμήσουν την ανεξαρτησία των 
παρατηρήσεων στη στατιστική ανάλυση.17−19

Σύμφωνα με τις οδηγίες για την αποτελεσματική διαχεί-
ριση των πολυανθεκτικών οργανισμών στο νοσοκομειακό 
περιβάλλον,20 οι προτεινόμενες πέντε βασικές παρεμβά-
σεις είναι: Η υποστήριξη της διοίκησης του νοσοκομείου, 
η εκπαίδευση (προσωπικού, ασθενών, οικογένειας), η 
προσεκτική χρήση αντιμικροβιακών, η επιτήρηση των 
πολυανθεκτικών οργανισμών (επιτήρηση ασυμπτω-
ματικών ασθενών και περιβάλλοντος με καλλιέργειες, 
επιτήρηση κατά την εισαγωγή των ασθενών, διατήρηση 
βάσης δεδομένων για τους ασθενείς με αποικισμό/λοί-
μωξη είτε νοσηλεύονται είτε είναι εξωτερικοί ασθενείς). 
Επιπρόσθετα, προτείνεται η εφαρμογή μέτρων για τον 
έλεγχο των λοιμώξεων όπως η χρήση των βασικών προ-
φυλάξεων και των προφυλάξεων επαφής, η απομόνωση 
των ασθενών με αποικισμό/λοίμωξη και η εκρίζωση του 
πολυανθεκτικού οργανισμού.

Προκειμένου να εφαρμοστούν αποτελεσματικά αυτές 
οι οδηγίες, η συμπεριφορά του προσωπικού πρέπει να 
είναι σε απόλυτη συμφωνία με τους κανονισμούς του 
νοσοκομείου. Ένα γεγονός που επιτείνει τη διακύμαν-
ση της συμπεριφοράς του προσωπικού είναι η ύπαρξη 
ασυμφωνίας μεταξύ των προτεινόμενων οδηγιών σχετικά 
με την εφαρμογή των προφυλάξεων επαφής και της 
απομόνωσης, με αποτέλεσμα την ασάφεια των μέτρων 
που πρέπει να ακολουθούνται στην πράξη.21,22

Αν και έχουν δημοσιευτεί αρκετές μελέτες σχετικά με 
τα μέτρα ελέγχου των λοιμώξεων, η επίδραση των συμπε-
ριφορικών παρεμβάσεων δεν έχει μελετηθεί ιδιαίτερα. 

Εισαγωγή

Τα παιδιά αποτελούν μια ιδιαίτερα ευαίσθητη ομάδα 
ασθενών που διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο για λοιμώξεις. 
Τις τελευταίες δεκαετίες υπάρχει μια έξαρση λοιμώξεων 
σε αυτούς τους ασθενείς, κυρίως λόγω ανθεκτικών στην 
αντιβίωση παθογόνων οργανισμών.1 

Οι νοσοκομειακές λοιμώξεις από ανθεκτικούς παθο-
γόνους μικροοργανισμούς σχετίζονται με αύξηση της 
θνητότητας, της διάρκειας νοσηλείας και του κόστους 
των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας.2

Η πρόληψη της λοίμωξης απαιτεί λήψη μέτρων από 
τους ασθενείς, τους νοσηλευτές και τους ιατρούς. Παρά 
τον αυξημένο κίνδυνο λοιμώξεων μεταξύ των ασθενών, 
οι προληπτικές παρεμβάσεις συχνά ποικίλλουν ανά νο-
σοκομείο και στερούνται τεκμηρίωσης. 

Η εμφάνιση του ανθεκτικού στη βανκομυκίνη εντε-
ρόκοκκου τις προηγούμενες δύο δεκαετίες σχετίζεται 
με την αυξημένη χορήγηση αντιβιοτικών.3 Η έκθεση 
στις κεφαλοσπορίνες είναι ένας ιδιαίτερα σημαντικός 
παράγοντας κινδύνου για τον αποικισμό και τη λοίμωξη 
με εντερόκοκκο.4,5 

Η αντοχή στα αντιβιοτικά είναι ένα παγκόσμιο πρό-
βλημα που δυσκολεύει τη θεραπεία των νοσοκομειακών 
ασθενών. Η συχνότητα του αποικισμού με VRE είναι τόσο 
συχνή σε ασθενείς που νοσηλεύονται σε νοσοκομεία που 
έχει προκαλέσει την παγκόσμια ανησυχία.7−16 

Πολλαπλές στρατηγικές έχουν δοκιμαστεί για τον περι-
ορισμό της μετάδοσης των παθογόνων μικροοργανισμών 
που είναι ανθεκτικοί στα αντιβιοτικά. Μεταξύ αυτών είναι 
ο έλεγχος για τον καθορισμό των αποικισμένων ασθενών, 
προσπάθειες για τη συμμόρφωση του προσωπικού με 
την υγιεινή των χεριών, τροποποιήσεις στη χρήση των 
αντιβιοτικών και η χρήση των γαντιών για τη φροντίδα 
των ασθενών. Υπάρχει δυσκολία στην ερμηνεία των 

του VRE, ενώ στο 33,3% περισσότερες από πέντε. Το 80% των μελετών αφορούσε 
σε μη τυχαιοποιημένες έρευνες στις οποίες έγινε ταυτόχρονη εφαρμογή όλων των 
παρεμβάσεων για τον έλεγχο της εξάπλωσης του VRE με μόνο μετα-μετρήσεις. 
Το 41,6% αυτών αναφέρουν εκρίζωση του VRE, το 41,6% σημαντική ελάττωση 
και το 16,8% μείωση. Συμπεράσματα: Βιβλιογραφικά δεδομένα υποστηρίζουν 
τη χρήση ομαδοποιημένων νοσηλευτικών παρεμβάσεων για την αντιμετώπιση 
του αποικισμού των νοσηλευόμενων παιδιών με VRE, αλλά είναι απαραίτητο να 
μελετηθεί περαιτέρω η εφαρμογή των εν λόγω παρεμβάσεων. 

Λέξεις ευρετηρίου: Ανθεκτικότητα στη βανκομυκίνη, αντοχή σε φάρμακα, απομόνωση 
ασθενών, βακτηριδιακές μελέτες παρέμβασης, εντερόκοκκος, νοσηλευόμενα παιδιά
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Σκοπός

Η συστηματική ανασκόπηση της σχετικής βιβλιο-
γραφίας σχετικά με την εφαρμογή συμπεριφορικών 
ομαδοποιημένων παρεμβάσεων για τη μείωση της 
συχνότητας του VRE αποικισμού/λοίμωξης στα νοση-
λευόμενα παιδιά.

Υλικό και Μέθοδος

Συστηματική ανασκόπηση των βιβλιογραφικών βάσε-
ων δεδομένων που περιελάμβανε τις Medline/PubMed, 
Cinahl, Scopus και το Σύνδεσμο Ελληνικών Ακαδημαϊκών 
Βιβλιοθηκών.

Οι όροι του Medical Subject Headings και οι λέξεις-
κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν κατά τη διερεύνηση της 
διεθνούς βιβλιογραφίας περιελάμβαναν τις ακόλουθες: 
“VRE”, “vancomycin resistant enterococcus”, “vancomycin 
resistant enterococcus and children”, “VRE and children”, 
“VRE colonization and children”, “VRE infection and chil-
dren”, “VRE and children”.

Η διερεύνηση πραγματοποιήθηκε για δημοσιευμένες 
μελέτες το χρονικό διάστημα από τον Ιανουάριο του 1996 
έως τον Ιανουάριο του 2011. Οι λέξεις-κλειδιά χρησιμο-
ποιήθηκαν σε κάθε βάση δεδομένων ξεχωριστά και σε 
συνδυασμό. Οι μελέτες που βρέθηκαν, αξιολογήθηκαν 
για τη σχετικότητά τους με το ερευνώμενο θέμα. 

Προκειμένου να συμπεριληφθεί στην παρούσα μελέτη 
ένα άρθρο έπρεπε να συμφωνεί με τα παρακάτω ποιοτικά 
κριτήρια: (α) Η μελέτη να είναι στην αγγλική γλώσσα και 
δημοσιευμένη σε ένα περιοδικό με σύστημα αξιολόγησης 
των άρθρων από ειδικούς, (β) να αφορά σε νοσηλευό-
μενα παιδιά και (γ) να έχει σαφή μεθοδολογία, σύμφωνα 
με την οποία η εξαρτημένη μεταβλητή (το αποτέλεσμα) 
της μελέτης πρέπει να είναι δείκτης του VRE αποικισμού/
λοίμωξης ή σαφής εκτίμηση της μεταβλητότητάς του και 
η ανεξάρτητη μεταβλητή(ές) −η νοσηλευτική παρέμβα-
ση(εις)− πρέπει να είναι από τις προτεινόμενες στην οδηγία 
για την αποτελεσματική διαχείριση των πολυανθεκτικών 
οργανισμών στο νοσοκομειακό περιβάλλον. Δεν έχουν 
συμπεριληφθεί μελέτες, οι οποίες αφορούν σε λιγότε-
ρες από πέντε από τις προαναφερθείσες νοσηλευτικές 
παρεμβάσεις.

Έγινε διερεύνηση μεταξύ 5.988 μελετών από τις δι-
εθνείς βάσεις δεδομένων από τις οποίες 15 πληρούσαν 
τα παραπάνω κριτήρια για να συμπεριληφθούν στην 
παρούσα μελέτη.

Ποιοτική εκτίμηση

Για την εκτίμηση της ποιότητας των μελετών χρησι-
μοποιήθηκε κλίμακα, η οποία εκτιμά πέντε περιοχές: Την 
αντιπροσωπευτικότητα, το σφάλμα και την προκατάληψη, 
την περιγραφή των παρεμβάσεων, την αξιολόγηση των 
αποτελεσμάτων και τη στατιστική ανάλυση.23,24 Η εκτίμηση 
της ποιότητας σε καθεμιά από αυτές τις περιοχές βαθ-
μολογήθηκε ως «απόλυτα επαρκής», «μερικά επαρκής», 
«ανεπαρκής», «μη καθορισμένη» και «ακατάλληλη».25,26

Οι μελέτες βαθμολογήθηκαν σε καθεμιά από τις πέντε 
περιοχές και η τελική συνολική βαθμολογία υπολογίστηκε 
ως ποσοστό.17 Κάθε μελέτη αξιολογήθηκε ανεξάρτητα 
από δύο ερευνητές που συνέκριναν τις εκτιμήσεις τους 
και η μεταξύ τους μεταβλητότητα επιλύθηκε μέσω της 
συζήτησης και της τελικής συμφωνίας.17,21

Η στατιστική περιγραφική ανάλυση των αποτελεσμά-
των έγινε με τη χρήση του στατιστικού προγράμματος 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) v. 18.

Αποτελέσματα 

Από τις 15 δημοσιευμένες μελέτες που πληρούσαν 
τα κριτήρια επιλογής, ποσοστό 53,3% (n=8) προερχόταν 
από τις ΗΠΑ και τον Καναδά,14,27,29-33 το 26,7% (n=4) από 
την Ευρωπαϊκή Ένωση8,10,34,35 και το 20% (n=3) από τη Μ. 
Ανατολή και την Ασία.1,3,6 Το 53,3% (n=8) αφορούσε σε 
μελέτες που διεξήχθησαν σε παιδιατρικά ογκολογικά τμή-
ματα, το 20% (n=3) σε μελέτες που πραγματοποιήθηκαν 
σε ολόκληρο το νοσοκομείο, περιλαμβανομένης και της 
ΜΕΘ νεογνών, ενώ 6,6 % (n=1) αφορούσε σε μελέτες που 
διεξήχθησαν σε παιδιατρικές μονάδες μεταμόσχευσης, 
σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) παίδων και σε 
παιδιατρικά τμήματα, νεφρολογικά και γαστρεντερολογι-
κά. Στο 66,7% (n=10) των μελετών εφαρμόστηκαν πέντε 
νοσηλευτικές παρεμβάσεις για τη μείωση της εξάπλωσης 
του αποικισμού του VRE, ενώ στο 33,3% (n=5) εφαρμό-
στηκαν περισσότερες από πέντε παρεμβάσεις.

Οι παρεμβάσεις που εφαρμόστηκαν περιελάμβαναν 
υποστήριξη της διοίκησης (93,3%, n=14) και κυρίως δη-
μιουργία διεπιστημονικής ομάδας συντονισμού (53,3%, 
n=8), επιτήρηση λοιμώξεων ασθενών, μέτρα ελέγχου 
λοιμώξεων (100%, n=15), επιτήρηση λοιμώξεων περιβάλ-
λοντος (93,3%, n=14), εκπαίδευση (80%, n=12), περιορισμό 
χρήσης αντιβιοτικών (66,7%, n=10), αποφυγή χειρουρ-
γικών επεμβάσεων (20%, n=3) και αύξηση προσωπικού 
(6,7%, n=1) (πίνακας 1).

Στην πλειοψηφία των μελετών επιτεύχθηκε εκρίζωση 
του VRE (40%, n=6),27-30,35,36 σημαντική μείωση του VRE 
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Πίνακας 1. Νοσηλευτικές παρεμβάσεις που εφαρμόστηκαν για τη 
μείωση της συχνότητας του VRE αποικισμού σε νοσηλευόμενα παιδιά. 

Νοσηλευτικές παρεμβάσεις n %

Υποστήριξη διοίκησης 14  93,3

Ανάπτυξη διεπιστημονικής ομάδας  8  53,3

Επιτήρηση λοιμώξεων ασθενών 15 100,0

Έλεγχος με την εισαγωγή  6  40,0

Συστηματικός έλεγχος 15 100,0

Μέτρα ελέγχου λοιμώξεων 15 100,0

Χρήση βασικών προφυλάξεων/επαφής 15 100,0

Απομόνωση των ασθενών με αποικισμό/ 
λοίμωξη

15 100,0

Απομόνωση VRE (+) εξωτερικών ασθενών  1  6,6

Διαμόρφωση περιβάλλοντος 11  73,3

Δημιουργία δύο ομάδων προσωπικού,  
ξεχωριστή για VRE (+) και (−)

 6  40,0

Επιτήρηση λοιμώξεων περιβάλλοντος 14  93,3

Καλλιέργειες περιβάλλοντος 13  86,7

Επιμελής καθαρισμός περιβάλλοντος 12  80,0

Καλύτερη διαχείριση απορριμμάτων  1  6,6

Εκπαίδευση 12  80,0

Γονέων  1  6,7

Ασθενών  3  20,0

Προσωπικού 11  73,3

Περιορισμός χρήσης αντιβιοτικών 10  66,7

Αποφυγή χειρουργικών επεμβάσεων  3  20,0

Αύξηση προσωπικού  1  6,7

(46,7%, n=8)2,8,10,14,31,33,34 και μείωση του VRE (13,3%, n=2).32,37 
Η πλειοψηφία των μελετών (80%, n=12) αφορούσε 

σε μη τυχαιοποιημένες έρευνες στις οποίες έγινε ταυ-
τόχρονη εφαρμογή όλων των παρεμβάσεων για τον 
έλεγχο της εξάπλωσης του VRE και πραγματοποιήθηκαν 
μόνο μετα-μετρήσεις, εκτός από μία μελέτη στην οποία 
έγιναν προ- και μετα-μετρήσεις (πίνακας 2). Το 20% (n=3) 
αφορούσε σχεδόν τυχαιοποιημένες μελέτες με ομάδα 
ελέγχου,2,8,27 στις οποίες πραγματοποιήθηκαν προ- και 
μετα-μετρήσεις και οι οποίες βαθμολογήθηκαν στην 
ποιοτική αξιολόγηση με βαθμολογία ≥ 60% (πίνακας 3). 
Στις δύο από αυτές (13,3%) για καθένα VRE (+) ασθενή 
επιλέχθηκαν για τη μελέτη 2 ασθενείς VRE (−),2,27 ενώ στην 
άλλη για έναν VRE (+) ασθενή επιλέχθηκαν για τη μελέτη 
3 VRE (−) ασθενείς.9

Υπάρχει ένας σημαντικός αριθμός ελλείψεων στην 

πλειοψηφία των μελετών που διερευνήθηκαν, όπως ελ-
λείψεις της λεπτομερούς περιγραφής του πληθυσμού, του 
χώρου και των παρεμβάσεων, αναφοράς της επίδρασης 
πιθανών μεταβολών στον πληθυσμό και στο χώρο κατά τη 
διάρκεια της μελέτης, σαφούς διαδικασίας εκτίμησης του 
αποτελέσματος και σαφούς περιγραφής της στατιστικής 
μεθοδολογίας που ακολουθήθηκε. Από τις 15 μελέτες που 
διερευνήθηκαν, στις 6 επιτεύχθηκε εκρίζωση του VRE. Από 
αυτές πραγματοποιήθηκαν δύο στον Καναδά27,29 και οι 
υπόλοιπες στις ΗΠΑ,30 στη Γερμανία,35 στο Ισραήλ28 και στην 
Τουρκία,36 ενώ μία από τις δύο που πραγματοποιήθηκαν 
στον Καναδά αφορούσε σε μη τυχαιοποιημένη μελέτη.27

Σε όλες τις δημοσιευμένες μελέτες που πληρούσαν τα 
κριτήρια επιλογής εφαρμόστηκε επιτήρηση των λοιμώ-
ξεων των ασθενών με συστηματικό έλεγχο των ασθενών 
για VRE στο 100% (n=15) και έλεγχο του VRE κατά την 
εισαγωγή των ασθενών στο τμήμα στο 40% (n=6). Επίσης, 
τα μέτρα ελέγχου λοιμώξεων εφαρμόστηκαν σε όλες τις 
μελέτες του δείγματος, ενώ οι βασικές προφυλάξεις/ 
προφυλάξεις επαφής και η απομόνωση των ασθενών 
εφαρμόστηκαν στο σύνολο των εν λόγω μελετών. Η 
απομόνωση των εξωτερικών ασθενών εφαρμόστηκε σε 
μία μελέτη, ενώ η διαμόρφωση του περιβάλλοντος με τη 
λήψη μέτρων εφαρμόστηκε σε ποσοστό 73,3% (n=11) και 
οι διαφορετικές ομάδες προσωπικού για τη φροντίδα VRE 
(+) και VRE (−) ασθενών εφαρμόστηκαν στο 40% (n=6).

Η επιτήρηση των λοιμώξεων του περιβάλλοντος εφαρ-
μόστηκε στο 93,3% των μελετών και, συγκεκριμένα, οι 
καλλιέργειες περιβάλλοντος στο 86,7%, ο επιμελής κα-
θαρισμός του περιβάλλοντος στο 80%, ενώ η βελτίωση 
της διαχείρισης των απορριμμάτων στο 6,6%.10 

Η εκπαίδευση εφαρμόστηκε στο 80% (n=12) των 
μελετών, ενώ στο 73,3% (n=11) αυτών αφορούσε το 
προσωπικό, στο 20% (n=3)8,30,33 τους ασθενείς και στο 
6,7% (n=1) τους γονείς.8

Ο περιορισμός της χρήσης αντιβιοτικών και κυρίως 
της βανκομυκίνης εφαρμόστηκε στο 66,7% (n=10) των 
μελετών, ενώ η αποφυγή των χειρουργικών επεμβάσεων 
καθώς αποτελούν παράγοντα κινδύνου στο 20% (n=3)2,8,10 
και η αύξηση του προσωπικού σε μία μελέτη.8

Σε δύο από τις τρεις μελέτες με μεγαλύτερη βαθμολογία 
στην ποιοτική αξιολόγηση αναφέρθηκε σημαντική μείωση 
του VRE,2,9 ενώ εκρίζωση αυτού στην άλλη.27 Σε δύο από τις 
μελέτες του δείγματος (13,3%, n=2) αναφέρθηκε μείωση 
του VRE μετά την εφαρμογή των νοσηλευτικών παρεμ-
βάσεων.32,37 Στο 40% (n=6) των μελετών αναφέρονταν οι 
περιορισμοί τους, ενώ το 40% αυτών δημοσιεύτηκαν μετά 
το 2005 και αφορούσαν σε μελέτες από το 1996−2010.

Οι σημαντικότεροι περιορισμοί των μελετών που 
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Πίνακας 2. Μη τυχαιοποιημένες μελέτες (1996–2011) με εφαρμογή όλων των μέτρων μαζί, μόνο μετα-μετρήσεις και βαθμολογία στην 
ποιοτική αξιολόγηση < 60%. 

Συγγραφείς Χώρος Παρεμβάσεις Περιορισμοί Κύρια ευρήματα 

Ergaz Z, Arad I, Bar-Oz B 
et al, 201028

Παιδιατρικό νοσοκομείο, 
ΜΕΘ νεογνών, Ισραήλ 

*, **, ***, +, § Μειωμένη ευαισθησία της 
μεθόδου καλλιέργειας. Δεν 
μπορεί να ελεγχθεί εύκολα 
η επίδραση της κοινότητας

Εκρίζωση VRE αποικισμού

Forgie S, Johnstone J, 
Durand J, 200929

Παιδιατρικό νοσοκομείο, 
Καναδάς

*, **, ***, +, ++ Εκρίζωση VRE αποικισμού

Ergani-Ozcan A, Naas T, 
Baysan BO, 200836

Παιδιατρικό νοσοκομείο,
Παιδιατρικό τμήμα, 
Τουρκία 

*, **, ***, +, ++ Εκρίζωση VRE αποικισμού

Hann TM, Talbot TR, 
Nania JJ, 200730

Παιδιατρικό Νοσοκομείο, 
ΗΠΑ

*, **, ***, +, ++ Εκρίζωση VRE αποικισμού 

Singh N, Léger M, 
Campbell J et al, 200531

Παιδιατρικό νοσοκομείο,
ΜΕΘ νεογνών, ΗΠΑ 

*, **, ***, +, ++ Σημαντική μείωση VRE 
αποικισμού

Brown SM, Lubimova AV, 
200337

Παιδιατρικό Νοσοκομείο,
ΜΕΘ νεογνών, Ρωσία

*, **, ***, ++,§
Εφαρμόστηκαν 
σε τρεις 
περιόδους

Οι ομάδες σύγκρισης ήταν 
ιστορικές αυτοεκτίμησης. 
Δεν τυποποιήθηκε ο VRE. 
Σύντομη μελέτη. Δεν είναι 
γνωστό, αν η παρουσία των 
παρατηρητών ήταν συνεπής

Μείωση VRE αποικισμού 

Tracy EM, Di Taranto S, 
200214

Παιδιατρικό νοσοκομείο,
Ογκολογικό Τμήμα, 
ΜΜΜΟ, ΗΠΑ 

*, **, ***, +, ++ Σημαντική μείωση VRE 
αποικισμού 

Nourse C, Byrne C, 
Murphy H et al, 200010

Παιδιατρικό νοσοκομείο,
Ογκολογικό Τμήμα, 
Ιρλανδία 

*, **, ***, +, ++, § Σημαντική μείωση VRE 
αποικισμού 

Gray JW, George RH, 
200034

Παιδιατρικό νοσοκομείο, 
Ογκολογικό Τμήμα, 
ΜΕΘ παίδων, 
γαστρεντερολογικό, 
νεφρολογικό, Μεγάλη 
Βρετανία 

*, **, ***, +, ++ Σημαντική μείωση VRE 
αποικισμού (ασαφές 
αποτέλεσμα)

Schuster F, Graubner 
B, Schmid I et al, 199835

Παιδιατρικό νοσοκομείο, 
Ογκολογικό Τμήμα, 
Γερμανία 

*, **, ***, +, ++, § Εκρίζωση VRE 

Tucci V, Haran M, Isenberg 
HD, 199732

Παιδιατρικό νοσοκομείο, 
Ογκολογικό Τμήμα, ΗΠΑ 

*, **, ***, +, ++, § Δύσκολη η επιτήρηση των 
ασθενών και της χρήσης 
αντιβιοτικών

Μείωση VRE αποικισμού 
(ασαφές αποτέλεσμα) 

Henning KJ, Delencastre 
H, Eagan J, 199633

Παιδιατρικό νοσοκομείο, 
Ογκολογικό Τμήμα, ΗΠΑ

*, **, ***, +, ++, § Σημαντική μείωση VRE 
αποικισμού (≤ 1 VRE (+) 
το μήνα)

*: Υποστήριξη διοίκησης, 
**: Επιτήρηση λοιμώξεων ασθενών
***: Μέτρα ελέγχου λοιμώξεων
+: Επιτήρηση λοιμώξεων περιβάλλοντος
++: Εκπαίδευση
§: Περιορισμός χρήσης αντιβιοτικών
ΜΕΘ: Μονάδα εντατικής θεραπείας
ΜΜΜΟ: Μονάδα μεταμόσχευσης μυελού οστών
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διερευνήθηκαν αφορούσαν σε προβληματισμό των συγ-
γραφέων σχετικά με τη μειωμένη ευαισθησία της μεθό-
δου καλλιέργειας ορθικού επιχρίσματος των ασθενών, 
καθώς και της μεθόδου καλλιέργειας δειγμάτων από το 
περιβάλλον, τη δυσκολία ελέγχου της επίδρασης των 
αποικισμένων ασθενών της κοινότητας στο περιβάλλον 
του νοσοκομείου, τη δυσκολία της επιτήρησης της χρήσης 
αντιβιοτικών στην κοινότητα και στο νοσοκομείο, το μικρό 
αριθμό δείγματος VRE (+), τη μη εκτίμηση της επίδρασης 
της κατανομής των ασθενών στο χώρο του τμήματος 
αναφορικά με τη διαμόρφωση των αποτελεσμάτων της 
μελέτης, την ασαφή εμπλοκή των παρατηρητών στις με-
λέτες που αξιολόγησαν την εφαρμογή των παρεμβάσεων, 
το σύντομο χρονικό διάστημα που έλαβε χώρα η μελέτη 
και οι αναδρομικές μελέτες. Μόνο σε ποσοστό 13,3% 
(n=2) των μελετών αξιολογήθηκε η αποτελεσματικότητα 
των νοσηλευτικών παρεμβάσεων αλλά δεν αναφέρεται 
η σαφής μεθοδολογία της αξιολόγησης.29,36

Συζήτηση

Υπάρχει ισχυρή τεκμηρίωση σχετικά με την εφαρμογή 
ομαδοποιημένων παρεμβάσεων προκειμένου να βελτιω-
θούν τα κλινικά αποτελέσματα (μείωση της συχνότητας του 

VRE αποικισμού/λοίμωξης στα νοσηλευόμενα παιδιά).38 
Αυτές περιλαμβάνουν μια ομάδα τριών έως περισσότε-
ρες από πέντε παρεμβάσεις. Καθεμιά από αυτές πρέπει 
να είναι σαφώς ορισμένη και τεκμηριωμένη σε ισχυρές 
ενδείξεις, από τουλάχιστον μία συστηματική ανασκόπηση 
πολλαπλών, καλοσχεδιασμένων, τυχαιοποιημένων, ελεγ-
χόμενων πειραματικών μελετών ή τουλάχιστον μίας.39

Η εφαρμογή της σχετικής μεθόδου στηρίζεται στην 
πολυπαραγοντική φύση των νοσημάτων που απαιτεί 
την ταυτόχρονη εφαρμογή αρκετών παρεμβάσεων σε 
συνδυασμό, ώστε να υπάρξει το επιθυμητό αποτέλεσμα.

Η συγκεκριμένη μέθοδος βρίσκει εφαρμογή σε όλες 
τις μελέτες του δείγματος αλλά υπάρχει σε όλες ανεπαρ-
κής τεκμηρίωση της ισχύος της κάθε παρέμβασης που 
εφαρμόστηκε.

Όπως και σε άλλες μελέτες για τον έλεγχο των λοιμώ-
ξεων, η καθεμιά από τις 15 μελέτες του δείγματος αυτής 
της ανασκόπησης περιελάμβανε τουλάχιστον πέντε 
παρεμβάσεις. Στην πλειοψηφία αυτών των μελετών έγινε 
εφαρμογή των παρεμβάσεων ταυτόχρονα και συγκρίθη-
καν τα προ- και μετα-αποτελέσματα.40−42 Αν και η χρήση 
πολλαπλών παρεμβάσεων είναι μια λογική προσέγγιση 
σε ένα πολυπαραγοντικό πρόβλημα, υπάρχει αδυναμία 
αξιολόγησης της ανεξάρτητης επίδρασης της καθεμιάς 

Πίνακας 3. Σχεδόν τυχαιοποιημένες μελέτες (1996−2011) με ομάδα ελέγχου, προ- και μετα-μετρήσεις και στις δύο ομάδες, με βαθμολογία 
στην ποιοτική αξιολόγηση >60% 

Συγγραφείς Τίτλος Χώρος Παρεμβάσεις Περιορισμοί Κύρια ευρήματα

Nolan SM, Gerber JS, 
Zaoutis T et al, 20092

Outbreak of vancomycin-
resistant Enterococcus 
Colonization among 
pediatric oncology patients

Παιδιατρικό 
νοσοκομείο, 
Ογκολογικό Τμήμα, 
ΗΠΑ

*, **, ***, +, ++, § Μη ικανός 
αριθμός VRE 
(+), αναδρομική 
μελέτη 

Μείωση VRE από 
9,6% σε 1,2% των 
ασθενών

Nourse C, Murphy H, 
Byrne C et al, 19988 

Control of a nosocomial 
outbreak of vancomycin 
resistant Enterococcus 
faecium in a pediatric 
oncology unit: Risk factors 
for colonization

Παιδιατρικό 
νοσοκομείο, 
Ογκολογικό Τμήμα, 
Ιρλανδία 

*, **, ***, +, ++, § Η κατανομή 
των ασθενών 
στο τμήμα δεν 
εκτιμήθηκε ως 
παράγοντας 
κινδύνου 

Μείωση από 19% 
VRE (+) σε μόνο 2 
περιπτώσεις

Drews SJ, Richardson SE, 
Wray R et al, 200827 

An outbreak of vancomycin 
resistant Enterococcus 
faecium in an acute care 
pediatric hospital: Lessons 
from environmental 
screening and a case control 
study

Παιδιατρικό 
νοσοκομείο, 
Καναδάς 

*, **, ***, +, § Δεν 
αξιολογήθηκε η 
εφαρμογή των 
μέτρων 

Εκρίζωση VRE

*: Υποστήριξη διοίκησης
**: Επιτήρηση λοιμώξεων ασθενών
***: Μέτρα ελέγχου λοιμώξεων
+: Επιτήρηση λοιμώξεων περιβάλλοντος
++: Εκπαίδευση
§: Περιορισμός χρήσης αντιβιοτικών
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Οι σχεδόν τυχαιοποιημένες μελέτες προσπαθούν 
να δείξουν αιτιότητα μεταξύ μιας μεταβλητής και ενός 
αποτελέσματος και χρησιμοποιούνται συχνά όταν είναι 
αδύνατον ή αντιδεοντολογικό να πραγματοποιηθεί τυ-
χαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή. 

Όπως έχει υποστηριχθεί ευρέως, η μεγαλύτερη απειλή 
στη δημιουργία αιτιολογικών σχέσεων στις σχεδόν τυ-
χαιοποιημένες μελέτες αρχίζει από τη μη τυχαιοποίηση 
των παρεμβάσεων. Μερικά από αυτά τα προβλήματα 
περιλαμβάνουν δυσκολία στον έλεγχο σημαντικών συγ-
χεόμενων μεταβλητών και αυτά μπορούν να εξηγηθούν 
με τη στατιστική αρχή της παλινδρόμησης της μέσης 
τιμής και την επίδραση της ωρίμανσης.44-47 

Είναι κατανοητό ότι σε μερικές μελέτες, όπως αυτές 
που περιγράφουν την αντιμετώπιση μιας εξάπλωσης 
του VRE η χρήση μιας ομάδας ελέγχου ή η συλλογή 
περισσότερων πληροφοριών από την περίοδο πριν την 
εφαρμογή των παρεμβάσεων μπορεί να είναι αδύνατη, 
εξαιτίας της έντονης πίεσης για την αντιμετώπιση της 
εξάπλωσης του VRE.

Είναι φανερό από την παρούσα ανασκόπηση ότι λίγες 
σχεδόν τυχαιοποιημένες μελέτες για την επίδραση των 
ομαδοποιημένων παρεμβάσεων σε νοσηλευόμενα παιδιά 
έχουν πραγματοποιηθεί αλλά είναι αισιόδοξο ότι αναφέ-
ρουν σαφώς τους περιορισμούς τους. Επίσης, φαίνεται ότι 
υπάρχει δυσκολία μεταξύ των συγγραφέων να ορίσουν 
το ερευνητικό σχέδιο που ακολουθούν στη μελέτη τους, 
χρησιμοποιώντας την κατάλληλη ονοματολογία και αυτό 
προκαλεί σύγχυση μεταξύ των αναγνωστών.

Συμπεράσματα

Οι μελέτες στην παρούσα ανασκόπηση χρησιμοποιούν 
πολλαπλές και διαφορετικές παρεμβάσεις. Τα μέτρα ελέγ-
χου των λοιμώξεων αφορούν σε εφαρμογή των βασικών 
προφυλάξεων και προφυλάξεων επαφής, απομόνωση των 
νοσηλευόμενων ασθενών, απομόνωση των εξωτερικών 
ασθενών που παρακολουθούνται στο νοσοκομείο, δια-
φορετικές ομάδες προσωπικού για τη φροντίδα VRE (+) 
και VRE (−) ασθενών, κατάλληλη διαμόρφωση ασφαλούς 
περιβάλλοντος (με χρήση ατομικών ιατρικών συσκευών 
νοσηλείας και παρακολούθησης, προσθήκη εξοπλισμού 
σε κατάλληλες θέσεις για πλύσιμο των χεριών με αντιση-
πτικό σαπούνι και χρήση αλκοολούχου διαλύματος κ.ά.). 
Όλες αυτές οι παρεμβάσεις εφαρμόζονται με διαφορετικό 
τρόπο από μελέτη σε μελέτη και περιγράφονται ανεπαρ-
κώς, με αποτέλεσμα να είναι αδύνατη η επανάληψη της 
καθεμιάς από τις μελέτες αυτές σε διαφορετικό χώρο. 
Επίσης, υπάρχουν ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των διεπιστη-

από αυτές στη διαμόρφωση του τελικού αποτελέσματος. 
Σε μία από τις μελέτες του δείγματος προκειμένου να 
αντιμετωπιστεί αυτό το πρόβλημα έγινε εισαγωγή των 
παρεμβάσεων σταδιακά, σε διαφορετικές περιόδους και 
μετρήθηκαν τα αποτελέσματα σε κάθε περίοδο. Με αυτόν 
τον τρόπο η παρατηρούμενη μεταβολή στο αποτέλεσμα 
μπορεί να συσχετιστεί με περισσότερη ασφάλεια με την 
τελευταία παρέμβαση που εφαρμόστηκε ή με τη συνολική 
επίδραση της εφαρμογής των ομαδοποιημένων παρεμ-
βάσεων μέχρι εκείνη τη στιγμή. Επομένως, η εξαρτημένη 
και η ανεξάρτητη αποτελεσματικότητα της εφαρμογής 
καθεμιάς παρέμβασης παραμένει ασαφής αλλά εκτιμάται 
ως σύνολο ομαδοποιημένων παρεμβάσεων. Αν και αυτή 
η προσέγγιση δεν έχει ισχυρή αποτελεσματικότητα για 
καθεμιά παρέμβαση, η διαδοχική στρωματοποίηση των 
παρεμβάσεων είναι ευάλωτη σε προκαταλήψεις λόγω 
των αλλαγών του περιβάλλοντος που σχετίζονται με 
το διαφορετικό χρόνο εφαρμογής των παρεμβάσεων, 
καθώς και σε κάθε ερευνητικό σχέδιο με προ- και μετα-
μετρήσεις.43 

Ως αναπόφευκτο αποτέλεσμα των ερευνητικών σχε-
δίων που μελετούν συμπεριφορικές παρεμβάσεις, μια 
σημαντική μεταβολή στην παρατηρούμενη τάση μπορεί 
να φανεί όταν αξιολογούνται τα αποτελέσματα. Τα κλινι-
κά πειράματα υπόκεινται στην παραδοσιακή άποψη ότι 
όταν δοκιμάζεται μια μεμονωμένη παρέμβαση οδηγεί σε 
συγκεκριμένο αποτέλεσμα που οφείλεται αποκλειστικά 
στην εν λόγω παρέμβαση. Η σύγχρονη άποψη υποστηρίζει 
ότι για τον έλεγχο των λοιμώξεων απαιτείται η εφαρμογή 
μιας ομάδας παρεμβάσεων αντί μίας από αυτές και οι 
μελέτες στη συνέχεια εστιάζονται στην εξεύρεση της πιο 
λειτουργικής και αποτελεσματικής ομάδας παρεμβάσεων.

Αυτή η τάση να δοκιμάζονται ομάδες παρεμβάσεων 
σε μια κλινική μελέτη έχει πλεονεκτήματα και μειονεκτή-
ματα. Οι μελέτες αυτές αποτυγχάνουν να προσδιορίσουν 
την ανεξάρτητη αποτελεσματικότητα καθεμιάς από τις 
μεμονωμένες παρεμβάσεις και αυτό συμφωνεί με την 
έλλειψη συμφωνίας που παρατηρείται μεταξύ των οδηγιών 
για τον έλεγχο των λοιμώξεων και της εφαρμοζόμενης 
πρακτικής. Ως αποτέλεσμα, εκτός από την οικονομική 
και διαχειριστική υποστήριξη, τα νοσοκομεία πρέπει 
να αναθεωρήσουν τις μεθόδους που εφαρμόζουν για 
τον έλεγχο των λοιμώξεων καθώς δεν υπάρχει ισχυρή 
επιστημονική συμφωνία. 

Οι μελέτες παρεμβάσεων για τον έλεγχο των λοι-
μώξεων συχνά αφορούν σε σχεδόν τυχαιοποιημένες 
μελέτες με προ- και μετα-μετρήσεις γιατί είναι αδύνατον 
να κατανεμηθούν τυχαία οι ασθενείς σε ομάδες που θα 
εφαρμοστούν διαφορετικές παρεμβάσεις.
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μονικών ομάδων που εμπλέκονται στην εφαρμογή των 
εν λόγω παρεμβάσεων από μελέτη σε μελέτη, τα οποία 
δεν περιγράφονται και δεν αξιολογούνται. Σύμφωνα με 
την ισχύουσα προσέγγιση, ως βάση των μελετών υπάρχει 
μια εκτίμηση της παρούσας κατάστασης με καταγραφή 
των λοιμώξεων και των παραγόντων κινδύνου και μετά η 

εφαρμογή των ομαδοποιημένων παρεμβάσεων.
Όσο η ποιότητα των σχεδόν τυχαιοποιημένων μελε-

τών βελτιώνεται, πιο αποτελεσματικές παρεμβάσεις θα 
δοκιμάζονται και θα εφαρμόζονται για να επιλύσουν τα 
περίπλοκα προβλήματα που σχετίζονται με τον έλεγχο 
του VRE.

ABSTRACT
Nursing Interventions to Decrease the Colonization of Vancomycin-resistant Enterococcus (VRE) in Hospitalized Children

Evangelos Dousis,1 Vasiliki Matziou2

1Msc, PhD(c), Lecturer, 1st Department of Nursing, Technological Educational Institute of Athens, 2Associate Professor, National and 
Kapodistrian University of Athens, Athens, Greece

Background: There have been concerted efforts in the past few years to manage hospital infections of vancomycin resistant 
enterococcus (VRE) with the implementation of grouped nursing interventions in the sensitive group of hospitalized children. 
Aim: Literature review of the implementation of behavioural grouped nursing interventions aimed at decreasing the frequency 
of VRE colonization /infection in hospitalized children. Method: Literature search of the electronic databases (Medline/PubMed, 
Cinahl, Scopus, HEAL Link) and critical analysis of the relevant articles for the years 1996−2011. The Medical Subject Headings 
terms and the keywords included: “VRE”, “vancomycin resistant enterococcus”, “vancomycin resistant enterococcus and children”, 
“VRE and children”, “VRE colonization and children”, “VRE infection and children”. The initial number of articles retrieved was 
5,988, of which 15 fulfilled the eligibility criteria: (a) The studies were written in the English language and published in peer 
reviewed journals, (b) the sample of the studies consisted of children in-patients, and (c) the studies had explicit methodology 
and results. A scale for quality estimation of was used in order to evaluate the quality of the studies. Results: Of the studies 
reviewed, 20% were not randomized with a control group and were rated ≥ 60%. These studies showed a significant reduc-
tion or elimination of VRE with the implementation of grouped nursing interventions. Behavioural interventions described in 
these studies included education and the use of a multidisciplinary team. In 66.7% of the studies 5 nursing interventions were 
applied for the reduction of colonization of VRE, while in 33.3% of the studies less than 5 interventions. In 80% of the studies 
there was simultaneous implementation of all interventions for the reduction of colonization of VRE with no randomization, 
and measurements were made only after implementation; 41.6% of these report elimination of VRE, 41.6% significant reduc-
tion and 16.8% reduction. Conclusions: There is strong evidence about the value of grouped nursing interventions for the 
reduction of colonization of VRE in hospitalized children. Many studies had methodological limitations and further testing of 
the application of these interventions is strongly recommended. NOSILEFTIKI 2011, 50 (3): 269–278.  

Key-words: bacterial, child, drug resistance, enterococcus, hospitalized, intervention studies, multiple, patient isolation, vancomycin 
resistance
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