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Μαζικές Καταστροφές από Ραδιενεργές, 

Βιολογικές, Χημικές (ΡΒΧ) Ουσίες 
ΠΑΝΤΕΛΗΣ ΚΑΖΑΜΙΑΣ 

Μαζικές καταστροφές από ΡΒΧ ουσίες μπορούν να 
προκληθούν είτε ως αποτέλεσμα βιομηχανικών ατυ­
χημάτων μεγάλης έκτασης είτε ως αποτέλεσμα σκό­
πιμων-βίαιων ανθρώπινων ενεργειών (εγκληματικές 
ενέργειες, πόλεμοι). 

Ως βιομηχανικό ατύχημα μεγάλης έκτασης ορίζε­
ται η διάχυση, η πυρκαγιά ή η έκρηξη που έχει το χα­
ρακτηριστικό της μεγάλης έκτασης, σε συνδυασμό με 
ανεξέλεγκτη ανάπτυξη μιας βιομηχανικής δραστη­
ριότητας, που να προκαλεί σοβαρό κίνδυνο άμεσο ή 
έμμεσο για τον άνθρωπο, στο εσωτερικό ή στο εξω­
τερικό της εγκατάστασης ή/και για το περιβάλλον και 
στην οποία να χρησιμοποιούνται μία ή περισσότερες 
επικίνδυνες ουσίες όπως αυτές ορίζονται στη σχετι­
κή οδηγία της Ευρωπα·ίκής Ένωσης. Σύμφωνα με τον 
ορισμό του Οργανισμού οικονομικής συνεργασίας 
και ανάπτυξης, ως σοβαρά τεχνολογικά ατυχήματα 
ορίζονται εκεί να τα οποία προκαλούν περισσότερους 
από 25 θανάτους ή περισσότερους από 125 τραυμα­
τίες ή προκύπτει ανάγκη για μετακίνηση περισσοτέ­
ρων των 10.000 ανθρώπων ή προκαλούνται ζημίες σε 
τρίτους μεγαλύτερες των 10.000.000 δολαρίων1• 

Οι σκόπιμες και βίαιες ανθρώπινες ενέργειες συνή­
θως υλοποιούνται με όπλα μαζικής καταστροφής που 
είναι σχεδιασμένα να θανατώνουν ή να προκαλούν 
βλάβες σε όσο το δυνατόν περισσότερους ανθρώπους, 
με τον πιο αποτελεσματικό τρόπο. Τα όπλα αυτά είναι 
συνήθως φθηνά, εύκολο να παρασκευασθούν, να με­
ταφερθούν και να διασκορπιστούν, ενώ σε σύγκριση 
με τα συμβατικά,1 μπορεί να είναι αθόρυβα, άχρωμα, 
άοσμα και δύσκολα ανιχνεύσιμα. Διαχέονται εύκολα 
στην ατμόσφαιρα αποτελώντας μια απλή μέθοδο επί­
θεσης σε περιορισμένους χώρουξ 

Οι άνθρωποι που είναι θύματα από τέτοιες ενέργει­
ες μπορεί να μην αντιληφθούν αρχικά ότι υπάρχει 
προσβολή από ΡΒΧ ουσίες με αποτέλεσμα να υπάρ­
ξει καθυστερημένη έναρξη μέτρων προστασία και θε­
ραπευτικών χειρισμών2• Η έκθεση σε τοξικές ουσίες 
(hazardous mateήals, ΗΑΖΜΑτ) προκαλεί έναν αυ­
ξημένο φόβο για την ατομική και δημόσια υγεία, ειδι­
κά σε πληθυσμούς που εμφανίζουν υψηλή πυκνότητα3Α. 

Η αντιμετώπιση των θυμάτων που προκαλούνται 
από την απελευθέρωση τοξικών ουσιών εμπλέκει όλα 
τα συστήματα επείγουσας ιατρικής φροντίδας τόσο 
σε προνοσοκομειακό όσο και σε νοσοκομειακό επί­
πεδο5. 

Η αλυσίδα της υγειονομικής υποστήριξης μιας μα­
ζικής καταστροφής από ΡΒΧ ουσίες περιλαμβάνει, 
όπως κάθε μαζική καταστροφή, τρεις κυρίως 
κρίκους6: 
α) την υγειονομική οργάνωση στον τόπο του συμβά­

ντος 
β) τη διακομιδή και κατανομή των θυμάτων στα 

Νοσοκομεία 
γ) τη νοσοκομειακή αντιμετώπιση 

Λόγω του πιθανώς μεγάλου αριθμού θυμάτων και 
της ανάγκης για εξειδικευμένη αντιμετώπιση, οι δυ­
νατότητες ανταπόκρισης, ο εξοπλισμός, ο σχεδιασμός 
και ο συντονισμός, πρέπει να είναι τα βέλτιστα. Τα 
Νοσοκομεία, το ΕΚΑΒ και όλες οι Υπηρεσίες που 
συμμετέχουν στην αλυσίδα διάσωσης των θυμάτων, 
πρέπει να ακολουθούν συγκεκριμένες και κοινές κα­
τευθυντήριες οδηγίες με βάση το σχεδιασμό και την 
αποστολή της κάθε Υπηρεσίας6·9• 

Από τη στιγμή που υπάρχει υπόνοια μιας ΡΒΧ κα­
ταστροφής θα πρέπει να ενεργοποιείται κλιμάκωση 
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ενεργειών στα Νοσοκομεία, με στόχο την προστασία 
του προσωπικού, των ήδη νοσηλευομένων ασθενών, 
του εσωτερικού περιβάλλοντος χώρου και την επι­
χειρησιακή ετοιμότητα του Νοσοκομείου10' 11

• 

Τα μέτρα προστασία αναφέρονται στα μέτρα πρό­
ληψης της μετάδοσης της μόλυνσης και στα μέτρα 
υποστήριξης. Ταυτόχρονα πρέΠει να υπάρχει μέρι­
μνα για την ανίχνευση και αναγνώριση των υπευθύ­
νων ΡΒΧ ουσιών, τον καθορισμό των κινδύνων έκ­
θεσης, την πιθανή επίδραση στη λειτουργία των 
Νοσοκομείων και την κοινωνία και την αναγνώριση 
των αναγκών για συμβολή και άλλων κρατικών Υ πη­
ρεσιών σε τοπικό ή εθνικό επίπεδο7•8•9• 

ΒΙΟΛΟΠΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ 

Οι βιολογικές ουσίες είναι μικροοργανισμοί ή τοξί­
νες που προκαλούν θάνατο ή νόσους σε ανθρώπους, 
ζώα ή φυτά. Έχουν χρησιμοποιηθεί για πολεμικούς 
σκοπούς τουλάχιστον πριν 2.500 χρόνια. 

Χαρακτηριστικά βιολογικών ουσιών2•12•13 

• Είναι εύκολο να παρασκευασθούν, δεν είναι ακρι­
βή η παραγωγή τους και δεν απαιτείται υψηλή tε­
χνολογία 

• Χρειάζεtαι χρόνος για tην παραγωγή ποσοtήτων. 
• Έχουν δύσκολη εξάπλωση, απρόβλεπτη διάδοση, 

απρόβλεπtα αποτελέσματα. Λόγω της απρόβλε­
πtης διάδοσης και αποτελέσματος, μπορεί να 
προκαλέσουν αυtοκαtαστροφή και σ' αυtόν που tις 
χρησιμοποιεί 

• Τα αποtελέσματα της δράσης τους δεν είναι άμεσα. 
• Μικρός μόνο αριθμός οργανισμών απαιτείται για 

τη μόλυνση 
• Έχουν μέγεθος 1-5 μ, ε ίναι εύκολο να νε­

φελοποιηθούν και παραμένουν στην ατμόσφαιρα 
• Υπάρχουν εμβόλια και άλλα φάρμακα για την 

προστασία από μόλυνση 

Κατηγορίες βιολογικών ουσιών2•12•13 

• Βακτήρια: Αναπτύσσονται γρήγορα 
• Ιοί: Μικρόtεροι μικροοργανισμοί που προσβάλ­

λουν τη μοριακή δομή (DNA) 
• Τοξίνες: Είναι τα παράγωγα των βακtηρίων κυ­

ρίως. Χαρακτηρίζονται από σταθερόtητα, μεγάλη 
ισχύ και αμεσόtητα δράσης 
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Έναρξη δράσης - Ανίχνευση2•12•13 

Τα συμπτώματα μπορεί να εκδηλωθούν γρήγορα 
μέσα σε 3-12 ώρες μεtά tην προσβολή. Οι περισσό­
tεροι παράγονtες προκαλούν συμπtώματα σε 1-3 
ημέρες και διαρκούν πάνω από 3 εβδομάδες. Με το 
πέρασμα του χρόνου, η εικόνα της βιολογικής επίθε­
σης γίνεtαι ξεκάθαρη και ένας σημαντικός αριθμός 
θυμάτων θα έχουν νοσήσει ή πεθάνει. 

Η ανίχνευση των βιολογικών ουσιών μπορεί να επι­
τευχθεί με ειδικά συστήματα που λαμβάνουν δείγμα απ' 

τον αέρα και μπορούν να αναγνωρίσουν tις tοξίνες. 

Βιολογικές ουσίες που μπορεί να χρησιμοποιηθούν l,u,l3 
1. Βάκιλος του άνθρακα 

Είναι μικροσωμαtίδια (σπόροι) σε πολύ λεπτή σκό­
νη. Η προσβολή tου ανθρώπου γίνεται είτε μέσω του 
αναπνευστικού, είτε μέσω του γαστρεντερικού συ­
στήματος, είτε μέσω του δέρματος. Μέσα στους 
πνεύμονες το βακtήριο πολλαπλασιάζεται και παρά­
γει τοξίνες. Οι τοξίνες προκαλούν καταστροφή των 
κυτταρικών μεμβρανών. 

Ο άνθρακας είναι aνθεκτικός, αποθηκεύεται 
εύκολα και διασπείρεται εύκολα σε μεγάλη απόστα- · 

ση. Έχει χρόνο επώασης περίπου 4 ημέρες. Μπορεί 
να προκαλέσει το θάνατο μέχρι και στο 90% των 
προσβεβλημένων. Δεν είναι μεταδοτικός από άν­
θρωπο σε άνθρωπο. Η θανατηφόρος δόση είναι πολύ 
μικρή. 
Συμπτώματα: Σημειολογία γριππώδους συνδρομής 
και στη συνέχεια καταπληξία. 
Διαγνωστικός έλεγχος: Εξετάσεις αίματος. 
Προφύλαξη: Αντιασφυξιογόνος προσωπίδα, στολή , 
εμβόλιο. 
Θεραπεία: Αντιμικροβιακή χημειοπροφύλαξη στην 
περίοδο της επώασης. 

2. Ιός ευλογιάς 

Μεταδίδεται από άνθρωπο σε άνθρωπο και ανα­
πτύσσεται αποκλειστικά μέσα στα ανθρώπινα κύττα­
ρα. Χρόνος επώασης στον ανθρώπινο οργανισμό: 7-
17 ημέρες. Μεταδίδεται κυρίως μέσω του αναπνευ­
στικού συστήματος. 
Συμπτώματα: Αδιαθεσία, πυρετός, εμετός, πονοκέ­
φαλος, πόνος στην πλάτη, εξανθήματα, προσβολή ζω­
τικών οργάνων. 
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Πρόληψη: Εμβολιασμός. 
Αντιμετώπιση: Κάποια αντιβιοτικά ίσως να έχουν 
κάποιο αποτέλεσμα. Ο ιός είναι aνθεκτικός στο νε­
ρό και σε πολύ κρύο. 

3. Βουβωνική Πανώλη 
Οφείλεται σε βακτηρίδιο. Αν προσληφθούν οι 

πνεύμονες είναι θανατηφόρος. 
Συμπτώματα: Πυρετός, παραλήρημα που εμφανίζε­
ται 3-4 ημέρες από την προσβολή. 
Αντιμετώπιση: Προληπτικός εμβολιασμός, έγκαιρη 
αντιβίωση. 
Μόλυνση: Με επαφή με φορέα, με κατανάλωση μολυ­
σμένου νερού, φαγητού, γάλακτος και με τις μύγες. 
Περίοδος επώασης: 7-14 ημέρες. Θνησιμότητα μέχρι 
10% χωρίς αντιμετώπιση. 

Οι καλύτερες μέθοδοι απολύμανση ς είναι η παστε­
ρίωση και το βράσιμο. 

4. Αλλαντίαση 
Μπορεί να μεταδοθεί είτε μέσω της τροφής, είτε μέ­

σω του αναπνευστικού συστήματος. Σε 1-5 ημέρες 
προκαλεί παράλυση και καρδιακή ανακοπή. 

Ένα δισεκατομμύριο του γραμμαρίου μπορεί να εί­
ναι θανατηφόρο. Τα συμπτώματα μπορούν να ξεκι­
νήσουν ακόμη και σε 12-36 ώρες μετά την εισπνοή, 
μπορεί όμως να εκδηλωθούν ακόμη και μετά μερικές 
ημέρες, αν η δόση είναι μικρή. Η τοξίνη απενερ­
γοποιείται αν βρεθεί για μερικές ώρες εκτεθειμένη 
στο ηλιακό φως. 

Η διάγνωση είναι δύσκολη. Υψηλή υποψία επί μα­
ζικής εμφάνισης κρουσμάτων παράλυσης. Έγκαιρη 
αντιμετώπιση με αντιτοξίνη μπορεί να ελαχιστοποιή­
σει τους κινδύνους αναπνευστικής ανεπάρκειας. 
Συμπτώματα: Θόλωση όρασης, ξηροστομία, δυσκα­
ταποσία, δύσπνοια, αναπνευστική ανεπάρκεια, πα­
ράλυση, καρδιακή ανακοπή. 

5. Botulinum toxin 

Υπάρχουν τουλάχιστον 5 τύποι (Α, Β, C, D, Ε). Οι 
τύπο Α, Β και Ε είναι τοξικοί για τον άνθρωπο. 
Συμπτώματα: Δυσκοιλιότητα, εμετός, δίψα, αδυνα­
μία, εξάντληση, πονοκέφαλος, πυρετός, μυ·ίκή παρά­
λυση, δυσκολία στην αναπνοή και την ομιλία. 
Εστία μόλυνσης: Χώμα κυρίως. Μεταδίδονται στον 

ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΊΑΊΙΚΗΣ ΙΑΊΡΙΚΗΣ 

άνθρωπο μέσω της τροφής και του νερού. Οι υψηλές 
θερμοκρασίες μαγειρέματος εξουδετερώνουν την 
τοξίνη. Η θνητότητα είναι δοσοεξαρτώμενη. Δεν ανα­
πτύσσεται ούτε αναπαράγεται μέσα στο ανθρώπινο 
σώμα. 

6. Salmonolle Typhimutium 

Εστία μόλυνσης: Ποντίκια, aρουραίος, κατανάλωση 
μολυσμένου κρέατος, επαφή με φορέα της ασθένειας. 
Περίοδος επώασης: 6-24 ώρες. 
Συμπτώματα: γαστρεντερίτιδας. 
Θνησιμότητα: χαμηλή. 

Τα σχέδια των Νοσοκομείων για μία βιολογική κα­
ταστροφή είναι ιδιαίτερα σημαντικής αξίας, λόγω των 
ιδιαίτερων απαιτήσεων που έχουν οι βιολογικές ου­
σίες. Ειδικά προβλήματα αποτελούν η απομόνωση 
μεγάλου αριθμού θυμάτων, η διενέργεια εργαστη­
ριακών εξετάσεων με πολύ επικίνδυνες ουσίες, η δια­
θεσιμότητα ειδικών κλινών ΜΕΘ και η αντιμι­
κροβιακή και αντι·ίκή χημειοπροφύλαξη14• 

Η δραστική και αποτελεσματική αντιμετώπιση μιας 
βιολογικής καταστροφής απαιτεί τέσσερα βήματα 
κλιμάκωσης ενεργειών: α) Ανίχνευση-Διάγνωση, β) 
Κλήση επιπλέον βοήθειας, γ) Λήψη μέτρων προστα­
σίας και δ) Θεραπευτικά μέτρα14• 

ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ - ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

Η πρώιμη ανίχνευση και διάγνωση ενός βιολογικού 
παράγοντα δίνει τη δυνατότητα ειδικής θεραπείας 
και παρατείνει το χρονικό διάστημα κατά το οποίο η 
προφύλαξη είναι δραστική. 

Πολλές από τις βιολογικές ουσίες μπορούν να ανι­
χνευθούν με τις κλασσικές μικροβιολογικές τεχνικές 
(εξέταση κατά Gram, καλλιέργειες). Οι κλασσικές 
εξετάσεις αίματος, ΕΝΥ, ούρων, πτυέλων, μπορούν 
να εφαρμοσθούν εφ' όσον υπάρχουν οι κλινικές εν­
δείξε ις .  Για άλλους β ιολογικούς παράγοντες 
απαιτούνται ειδικές aνοσολογικές εξετάσεις, ειδικές 
τεχνικές καλλιεργειών και γενετικός έλεγχος. 

ΚΛΗΣΗ ΓΙΑ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΒΟΉΘΕΙΑ 

Μόλις γίνεται αντιληπτή η πιθανότητα βιολογικής 
προσβολής, το προσωπικό επείγουσας φροντίδας θα 
πρέπει αμέσως να ενημερώνει το τμήμα επιδη­
μιολογικής έρευνας και ελέγχου λοιμώξεων, το 



ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΊΆrΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

προσωπικό της επιτροπής λοιμώξεων και τις τοπικές 
και εθνικές Υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας. 

ΛΗΨΗ ΜΕΤΡΩΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 

Η αρχική εκτίμηση όλων των ασθενών που εφαρ­
μόζεται στο 'ΓΕΠ, πρέπει να γίνεται με το σκεπτικό 
του πιθανού κινδύνου για το προσωπικό του 'ΓΕΠ. 

Θύματα με ορατή μόλυνση του δέρματος πρέπει να 
υφίστανται τη διαδικασία της aπολύμανσης. Κατά την 
αντιμετώπιση περιστατικών β ιολογικής κατα­
στροφής, δεν κρίνεται ως απαραίτητος ο εξοπλισμός 
ατομικής προστασίας επιπέδου Α ή Β, όπως θα περι­
γραφεί παρακάτω. Οποιοσδήποτε ασθενής έχει ανα­
πνευστικά συμπτώματα, θα πρέπει να τεθεί σε ανα­
πνευστική απομόνωση μ�χρι να διευκρινισθεί η φύ­
ση του προβλήματος και να αντιμετωπισθεί. 

ΘΕΡΑΠΕΥfΙΚΑ ΜΕΤΡ Α 

Η χρήση αντιμικροβιακής ή αντι·ίκής χημειοπροφύ­
λαξης εξαρτάται από το είδος των χρησιμοποιούμε­
νων βιολογικών ουσιών. 

Κάποια φάρμακα θα πρέπει να χορηγούνται 30-60 
ημέρες και πιθανώς στη συνέχεια να ακολουθήσει εμ­
βολιασμός. Επίσης μπορεί να χρησιμοποιηθούν σπά­
νια αντιμικροβιακά, αντι'ίκά aνοσοσφαιρίνες και εμ­
βόλια. 

Η ανεπαρκής αντίδραση των Υπηρεσιών Υγείας 
μπορεί να επιδεινώσει τη χαοτική κατάσταση που επι­
κρατεί σε μία μαζική καταστροφή . 

Καθοριστικές προϋποθέσεις μίας αποτελεσματικής 
αντίδρασης είναι: η ετοιμότητα, η εκπαίδευση, και η 
συνεργασία μεταξύ των εμπλεκόμενων Υπηρεσιών. 
Η ύπαρξη προγραμμάτων εκπαίδευσης, σχεδιασμού 
και ετοιμότητας, θα βελτιώσουν τα μέτρα προστασίας 
όλου του εμπλεκόμενου προσωπικού και των θυμά­
των της καταστροφής14. 

ΧΗΜΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ 

Κατά τον Α' Παγκόσμιο πόλεμο χρησιμοποιήθη­
καν 125.000 τόνοι χημικών, αποτέλεσμα των οποίων 
ήταν η πρόκληση 300.000 τραυματιών και 91.000 νε­
κρών13. 
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Το τοξικό-χημικό τραύμα μπορεί να περιλαμβάνει 
πολύπλοκες συστηματικές και οργανικές βλάβες από 
τοξικές ουσίες. Συχνά το τοξικό τραύμα συσχετίζεται 
με άλλες κακώσεις και διαταραχές που χρειάζονται 
την εφαρμογή τεχνικών υποστήριξης της ζωής. 

Η εκδήλωση πρώιμων σημείων οξείας αναπνευστι­
κής και κυκλοφορικής ανεπάρκειας έχει πρωταρχι­
κή παθοφυσιολογική σημασία. 

Ο χειρισμός των θυμάτων από τοξικό-χημικό τραύ­
μα εξαρτάται και από τα χαρακτηριστικά των ουσιών 
που χρησιμοποιήθηκαν. 

Οι ιατρικές ειδικότητες της επείγουσας και εντατι­
κής ιατρικής και ιδιαίτερα η αναισθησιολογία πρέπει 
να έχουν βασική ευθύνη στην άμεση αντιμετώπιση και 
στην εξειδικευμένη υποστήριξη της ζωής των θυμά­
των από τοξικό-χημικό τραύμα. Οι χημικές ουσίες 
μπορεί να επηρεάσουν ένα μεγάλο εύρος συστημά­
των, αλλά έχουν ένα κοινό τελικό δρόμο που είναι η 
διαταραχή σ' όλα τα επίπεδα της διαδικασίας διακί­
νησης και χρησιμοποίησης του οξυγόνου3. 

Οι χημικές ουσίες είναι φθηνές, εύκολο να παρα­
σκευασθούν και μπορούν να μεταφερθούν και να 
χορηγηθούν με ποικίλους τρόπους (βλήματα, πύ­
ραυλοι, ψεκασμός, δοχεία, βόμβες, νάρκες, κ.λ.π.). 
Ένας αριθμός ουσιών που χρησιμοποιούνται για την 
κατασκευή χημικών όπλων, χρησιμοποιούνται επίσης 
από τις βιομηχανίες ως πρώτες ύλες. 

Μεγάλες ποσότητες ουσιών όπως φωσγένιο, κυα­
νιούχα, χλώριο, βρίσκονται αποθηκευμένες στις 
βιομηχανικές περιοχές όπως επίσης μεταφέρονται 
στους δρόμους του εθνικού δικτύου. Ατυχηματική ή 
κατόπιν δολιοφθοράς απελευθέρωση αυτών των ου­
σιών μπορεί να προκαλέσει συνθήκες μαζικής κατα­
στροφής σ' όλη τη γύρω περιοχή1·9•13 . 

Οι χημικές ουσίες μπορούν να ταξινομηθούν κατά 
τρεις τρόπους: 
1. Κατάταξη αναλόγως της τακτικής χρησιμοποίη­

σηςι2,13 
• Αέρια που προκαλούν απώλειες 
• Αέρια εναντίων ταραχών 
• Καπνογόνες ουσίες 
• Εμπρηστικές ουσίες 
• Βιομηχανικά αέρια 

2. Κατάταξη αναλόγως του φυσιολογικού αποτελέ­
σματοξ'13 
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• Αέρια νεύρων (ταμπούν, Σαρίν, Σομάν) 
• Καυστικά αέρια (Φωσγένιο, Υπερίτες) 
• Αέρια αίματος (Υδροκυάνιο, Χλωριούχο κυά-

νιο) 
• Εμετικά αέρια 
• Ουσίες που προκαλούν πνευμονική βλάβη 
• Δακρυγόνα αέρια 

3. Κατάταξη αναλόγως των φυσικών ιδιοτήτων9'15 
α) Πτητικότητα (Volatility) 

Πτητικότητα είναι η τάση των υγρών να εξα­
τμίζονται και να υφίστανται ως πτητική ή αέρια 
μορφή. Σε συνήθεις συνθήκες ατμοσφαιρικής πίε­
σης και θερμοκρασίας οι περισσότερες χημικές ου­
σίες είναι υγρές. Οι συνηθισμένες υγρές χημικές 
ουσίες έχουν ένα μεγάλο εύρος πτητικότητας. Το 
φωσ(ρογένιο και τα κυανιούχα είναι οι περισσό­
τερο πτητικοί παράγοντες. Η πτητικότητα του σα­
ρίν είναι παρόμοια με του νερού και είναι μεγαλύ­
τερη απ' ότι του ταμπούν και του σομάν. Τα παρά­
γωγα μουστάρδας και το VX είναι οι λιγότερο πτη­
τικές ουσίες. 

β) Εμμονή (Persistence) 

Η εμμονή συσχετίζεται αντίστροφα με την πτητι­
κότητα. Όσο πιο πτητική είναι μία ουσία, τόσο 
γρηγορότερα εξατμίζεται και διασκορπίζεται, 
οπότε μία πτητική ουσία έχει μικρότερη πιθανότη­
τα να παραμείνει και να μολύνει τον περιβάλλοντα 
χώρο. Ο στρατός κατατάσσει τις χημικές ουσίες σε 
εμμένουσες και μη εμμένουσες, αναλόγως αν μια 
ουσία εξατμίζεται σε λιγότερο ή περισσότερο από 
24 ώρες. Κάποιοι συγγραφείς αναφέρουν τον όρο 
μετρίως εμμένουσες για να προσδιορίσουν τις ου­
σίες που διασκορπίζονται πιο γρήγορα από τις ου­
σίες που παραμένουν για αρκετές ώρες. Γενικά οι 
περισσότερες βιομηχανικές χημικές ουσίες (π.χ. 
Hcl) είναι μη εμμένουσες. 

Οι πολεμικές ουσίες προορίζονται να είναι εμ­
μένουσες (π.χ. μουστάρδα, VX) ή μετρίως εμ­
μένουσες (π.χ. σαρίν). Αυτός ο διαχωρισμός είναι 
κλινικά υπαρκτός καθώς οι εμμένουσες ουσίες 
εξατμίζονται αργότερα και παραμένουν σ' επαφή 
με την επιφάνεια του δέρματος για μακρύτερη 
χρονική περίοδο. Αυτές οι ουσίες έχουν περισσό­
τερες πιθανότητες να διαπεράσουν το δέρμα και 
να προκαλέσουν κλινικές επιδράσεις. 
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Οι εμμένουσα και οι μετρίως εμμένουσες ουσίες 
αποτελούν απε ιλή γ ια το διασωστικό και 
υγειονομικό προσωπικό, καθώς υπάρχει κίνδυνος 
για δευτερογενή έκθεση και μόλυνση από τα θύ­
ματα και τον περιβάλλοντα χώρο. 

γ) Τοξικότητα (Persistence) 

Ως τοξικότητα ορίζεται η ικανότητα μιας ουσίας 
να προκαλέσει βλάβη στα βιολογικά συστήματα. Η 

τοξικότητα μιας συγκεκριμένης ουσίας εκφράζε­
ται με τη μέση θανατηφόρα δόση LDso, η οποία δεί­
χνει την απλή δόση της ουσίας που θα προκαλέσει 
το θάνατο στο 50% των εκτεθέντων πειραματόζω­
ων. Η μέση δραστική δόση, EDso, δείχνει τη δόση 
στην οποία το 50% του εκτεθέντος πληθυσμού θα 
εμφανίσει κλινικά συμπτώματα. 

Τα ΕDsοκαι LDsογενικά χρησιμοποιούνται για 
ναπεριγράψουντις δραστικές και θανατηφόρες δό­
σεις φαρμάκων και ουσιών που χορηγούνται πα­
ρεντερικά ή από το στόμα, αλλά έχουν περιορισμέ­
νη χρησιμότητα όταν αναφέρονται σε τοξικότητα 
ουσιών που είτε εισπνέονται είτε απορροφώνται 
από το δέρμα και τους βλεννογόνους. Σ' αυτές τις 
καταστάσεις είναι προτιμότερο να καθορίζεται η 
τοξικότητα από παράγοντες που αναφέρονται στην 
έκθεση περισσότερο, παρά στη δόση και τις άλλες 
παραμέτρους. Ο δείκτης συγκέντρωσης-χρόνου 
( ct) συχνά χρησιμοποιείται για να περιγράψει ή να 
προσεγγίσει τη σχετική έκθεση στη χημική ουσία. 

Ως Ct ορίζεται η συγκέντρωση της ουσίας στον αέ­
ρα, πολλαπλασιαζόμενη με το χρόνο που το θύμα 
εκτίθεται στη συγκεκριμένη συγκέντρωση και εκ­
φράζεται σε mg/min/m3• Η Ctsοεκφράζει τη Ct που 
χρειάζεται για να προκαλέσει κλινικές επιδράσεις 
στο 50% του εκτεθέντος πληθυσμού και η LCtso εκ­
φράζει τη Ct που χρειάζεται για να προκαλέσει το 
θάνατο στο 50% του εκτεθέντος πληθυσμού. 

Πιο απλά η EDso και LDso συσχετίζονται με τη 
δόση, ενώ η LCt50 συσχετίζεται με την έκθεση. Εί­
ναι σημαντικό να αποσαφηνιστεί ότι η δόση δεν εί­
ναι ισοδύναμη με την έκθεση. 

Τα κυανιούχα και τα αέρια νεύρων είναι οι πιο 
θανατηφόρες χημικές ουσίες. Σε υψηλές συγκε­
ντρώσεις ο θάνατος μπορεί να συμβεί σε 5min ει­
σπνοής μιας κυανιούχου ένωσης και μέσα σε 15min 
απορρόφησης ενός αερίου νεύρων μέσω του δέρ-
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ματος ή του αναπνευστικού δένδρου. 
Οι καυστικές ουσίες θεωρούνται ως πρωταρχικά 

προκαλούσες ανικανότητα και αν και προκαλούν 
σοβαρές βλάβες, λιγότερο από 5% των εκτεθέντων 
θυμάτων θα πεθάνουν. Η πρόκληση ανικανότητας 
των χημικών ουσιών εκφράζεται με το δείκτη ICtlO 
ο οποίος εκφράζει το χρόνο και τη συγκέντρωση 
της ουσίας, που προκαλεί ανικανότητα στο 10% του 
εκτεθέντος πληθυσμού. 

δ) Έναρξη δράσης (Latency) 
Η έναρξη δράσης αναφέρεται στο χρονικό διά­

στημα που μεσολαβεί μεταξύ της απορρόφησης της 
ουσίας και της έναρξης των κλινικών συμπτωμά­
των. Τα αέρια μουστάρδας και οι ουσίες που 
προκαλούν πνευμονική βλάβη έχουν τη μεγαλύτε­
ρη διάρκεια έναρξης δράσης. Οι κλινικές δράσεις 
των υπολοίπων καυστικών αερίων, των αερίων νεύ­
ρων και των αερίων αίματος εμφανίζονται συνή­
θως μέσα σε δευτερόλεπτα ή λεπτά. Τα συμπτώ­
ματα και τα κλινικά σημεία μετά από έκθεση σε αέ­
ρια μουστάρδας γενικά, μπορεί να εμφανισθούν 
μετά από 2-24 ώρες. 

Ανεξάρτητα από το χρόνο εκδήλωσης των συ­
μπτωμάτων, οι βλάβες σε κυτταρικό και βιοχημικό 
επίπεδο συμβαίνουν μέσα σε λεπτά από την έκθε­
ση. Θύματα που εκτέθηκαν σε αέρια με μεγάλο 
χρόνο έναρξης δράσης πρέπει να τίθενται σε εντα­
τική παρακολούθηση για τις πρώτες ημέρες. 

Επικίνδυνες χημικές ουσίες που χρησιμοποιούνται 

ως πρώτες ύλες στις βιομηχανίες1 

(βλέπε πίνακα στο τέλος του κεφαλαίου) 
Νιτρικό αμμώνιο: Μπορεί να εκραγεί αυθόρμητα. 
Ερεθισμός ματιών, δέρματος, γαστρεντερικού συ­
στήματος. Σε εισπνοή: κυάνωση, σπασμοί, ταχυκαρ­
δία, δύσπνοια, θάνατος. 
Ενώσεις αρσενικού: Καρκινογένεση. Ερυθρότητα, 
πόνος στα μάτια. Σοβαρές επιπτώσεις στο αίμα, κυ­
κλοφορικό, ΚΝΣ Θάνατος. 
Βρώμιο: Σοβαρά εγκαύματα στα μάτια, δέρμα, γα­
στρ εντερικό σωλήνα.  Χη μική πνευμονίτ ιδα, 
πνευμονικό οίδημα. Θάνατος. 
Χλώριο: Εγκαύματα στα μάτια, δέρμα. Θανατηφόρο 
σε εισπνοή ή απορρόφηση μέσω του δέρματος. Σε 
συνθήκες φωτιάς παράγει τοξικά αέρια. 
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Ενώσεις Νικελίου: Καρκινογένεση. Οξεία αναπνευ­
στική ανεπάρκεια. Βλάβες ΚΝΣ . 

Αιθυλενοϊμίνη: Πιθανή καρκινογένεση. Εξαιρετικά 
εύφλεκτη. Διαβρώσεις σε μάτια, δέρμα. Βλάβες στο 
ΚΝΣ. Θάνατος. 
Φθόριο: Θανατηφόρο σε εισπνοή ή απορρόφηση από 
το δέρμα. Εγκαύματα, σοβαρός τραυματισμός στο 
δέρμα. Σε συνθήκες φωτιάς παράγει τοξικά αέρια. 
Φορμαλδε\iδη: Εύφλεκτο υλικό, δακρυγόνο. Ερεθι­
σμός ματιών, δέρματος. Με την κατάποση μπορεί να 
προκαλέσει τύφλωση ή/και θάνατο. Βλάβες σε ήπαρ, 
νεφρούς. Αναπνευστική ανεπάρκεια. Θάνατος. 
Υδρογόνο: Εξαιρετικά εύφλεκτο, εκρηκτικό. Πρό­
κληση σοβαρών εγκαυμάτων. Πρόκληση ζάλης ή 
aσφυξίας. 
Υδροχλώριο: Σοβαρά εγκαύματα. Σε κατάποση, 
σοβαρά εγκαύματα στην πεπτική οδό. Οξεία ανα­
πνευστική δυσχέρεια σε εισπνοή. 
Ακετυλένιο: Εξαιρετικά εύφλεκτο, εκρηκτικό. Ερε­
θισμός στα μάτια. Πρόκληση ζάλης ή aσφυξίας. Σε 
συνθήκες φωτιάς παράγει τοξικά αέρια. 
Αιθυλενοξείδιο: Εύφλεκτο υλικό, εκρηκτικό. Σοβαρά 
εγκαύματα στο δέρμα. Οξεία αναπνευστική ανεπάρ­
κεια. Θάνατος. 
Προπυλενοξείδιο: Εύφλεκτο υλικό, εκρηκτικό. 
Σοβαρά εγκαύματα. Ερεθισμός πεπτικής οδού. Βλά­
βες στο ΚΝΣ. 
Οξυγόνο: Οξειδωτικό, εκρηκτικό. Αναπνευστική 
βλάβη. 
Διϊσοκυανικό Τολουένιο: Τοξικό. Αναπνευστικές 
βλάβες. 
Φωσγένιο: Πολύ τοξικό. Διαβρώσεις σε μάτια, δέρ­
μα. Αναπνευστικές βλάβες. Θάνατος. 
Αρσίνη: Εξαιρετικά τοξικό. Ερεθισμός ματιών. Σε ει­
σπνοή ή απορρόφηση από το δέρμα, θανατηφόρο. 
Φωσφίνη: Εύφλεκτο. Προκαλεί εγκαύματα. Σε ει­
σπνοή ή απορρόφηση από το δέρμα, θανατηφόρο. 
Δι χλωριούχο Θείο: Διαβρωτικές βλάβες. Εγκαύματα 
στο δέρμα. Αναπνευστικές βλάβες. 
Τριοξείδιο του Θείου: Διαβρωτικές βλάβες. Εγκαύ­
ματα. Σοβαρές αναπνευστικές βλάβες. 
Πολυχλωροδιβενζοδιοξίνες: Πολύ τοξικές. Καρ­
κινογένεση. Βλάβες ΚΝΣ. Αλλοίωση του γενετικού 
κώδικα. 
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Χημικές ουσίες που μπορεί να χρησιμοποιηθούν για 

σκόπιμες ενέργειες 2'9'12'131• 

Αέρια νεύρων (GA: Ταμπούν, GB: Σαρίν, GD: Σομάν) 

Είναι ισχυροί οργανοφωσφορικοί εστέρες με 
αντιχολινεστερασική δράση. Έχουν τη δυνατότητα 
να διαπερνούν την επιδερμίδα, τα ρούχα και το δέρ­
μα. Το λάστιχο και τα συνθετικά υλικά είναι πιο αν­
θεκτικά. Είναι άοσμα, άχρωμα και άγευστα. 
Συμπτώματα: Ρινόρροια, σιελόρροια, αύξηση βροχι­
κών εκκρίσεων, διάρροια, εμετοί, μύση, μυ·ίκές συ­
σπάσεις, βρογχοσπασμός, διαταραχές ρυθμού, σύγ­
χυση, αναπνευστικές διαταραχές. 
Ειδική αντιμετώπιση: (λεπτομέρειες αναφέρονται 
σε επόμενη παράγραφο ). Χρήση ειδικής σύριγγας 
αυτοχορήγησης που περιέχει ατροπίνη, πραλιδοξίμη, 
διαζεπaμη και την εφαρμόζει ενδομυ·ίκά ο προσβε­
βλημένος αμέσως μόλις αντιληφθεί την προσβολή. 

Η απολύμανση πρέπει να αρχίζει ταυτόχρονα με 
την εκτίμηση της κατάστασης. Πρώτη προτεραιότητα 
δίδεται στο αναπνευστικό σύστημα. Χορήγηση 
ατροπίνης ώστε η καρδιακή συχνότητα να διατηρεί­
ται πάνω από 60 σφύξεις/miη. Η μυδρίαση δεν είναι 
πάντα χαρακτηριστικό του συστηματικού ατροπινι­
σμού αν έχουν προσβληθεί τα μάτια από την τοξική 
ουσία. Λεπτομέρειες αναφέρονται στη συνέχεια (Αέ­
ρια νεύρων και Αναισθησία). 

2. Καυστικά αέρια ( Φωσγένιο, Υπερίτες) 

Έχουν οσμή σκόρδου, ιχθύος, μουστάρδας, σαπου­
νιού ή φρούτων. Συνήθως δεν έχουν χρώμα και οι 
ατμοί είναι αόρατοι. Αυξάνουν τη διαπερατότητα του 
κυψελιδικού επιθηλίου. 
Συμπτώματα: Ερεθισμός ματιών, βήχας, καύσος 
ανώτερου αεραγωγού, οξεία αναπνευστική δυσχέ­
ρεια, πνευμονικό οίδημα. 
Ειδική αντιμετώπιση: Απολύμανση, χρήση ειδικής 
αλοιφής. Αερισμός με εφαρμογή θετικών πιέσεων και 
ΡΕΕΡ. Χορήγηση κορτιζόνης. 

3. Αέρια αίματος (Υδροκυάνιο, Χλωριούχο κυάνιο) 

Έχουν πολύ ασθενή οσμή, είναι άχρουν με πολύ μι­
κρό χρόνο έναρξης δράσης. Παρεμβαίνουν στα 
μιτοχόνδρια αναστέλλοντας την κυτταρική αναπνοή. 
Συμπτώματα: Ερεθισμός ανώτερου αεραγωγού, 
ερεθισμός οφθαλμών, αναπνευστική δυσχέρεια. 
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Ειδική αντιμετώπιση: Χορήγηση 02 100% και αν 
χρειασθεί εφαρμογή μηχανικού αερισμού. Χρήση ει­
δικών aντιδότων αναφέρεται σε επόμενη παρά­
γραφο. 

4. Ασφυκτικά αέρια ( Φωσγένιο) 

Έχουν οσμή φρεσκοκομμένου χόρτου ή σανού και 
είναι άχρωα. 
Συμπτώματα: Βήχας, καύσος ανώτερου αεραγωγού, 
δύσπνοια, κυάνωση. 

ΑΝΑΠΝΕΥΣτΙΚΉ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 

ΑΠΟ ΧΗΜΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΕΣ 

Το χημικό τραύμα προκαλεί οξείες δράσεις στη 
βιοχημική δομή του οργανισμού αλλά και δράσεις 
που γίνονται εμφανείς μετά από μία χρονική περίοδο. 
Τα χημικά τραύματα μπορούν πιθανώς να επηρε­
άσουν τα περισσότερα συστήματα, αλλά ο μέγιστος 
κίνδυνος βρίσκεται στην προσβολή του αναπνευ­
στικού συστήματος. Η λειτουργία του αναπνευστικού 
συστήματος μπορεί να επηρεασθεί σ' όλα τα επίπε­
δα, από το αναπνευστικό κέντρο μέχρι τις κυψελίδες 
και τα πνευμονικά τριχοειδή. Υπάρχουν πολλές 
παθοφυσιολογικές διαδικασίες που οδηγούν σε ανα­
πνευστική ανεπάρκεια μετά από τοξική χημική βλά­
βη, επηρεάζοντας και τον αεραγωγό και τον έλεγχο 
και τη μηχανική της αναπνοής. 

Διάφοροι παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί μπορεί να 
συμμετέχουν όπως: παράλυση αναπνευστικών μυών, 
ερεθισμός του ανώτερου αεραγωγού με οίδημα και 
σπασμό, απόφραξη κύριων βρόγχων, πνευμονικό οί­
δημα, κ.λ.π. 

Όλα τα παραπάνω οδηγούν σε ανεπάρκεια του κυ­
ψελιδικού αερισμού, αύξηση του C02 στο αρτηριακό 
αίμα, υποξία και καρδιακή ανακοπή. 

Μέχρι πρόσφατα η αποδεκτή άποψη ήταν ότι η 
υποστήριξη της ζωής από τους διασώστες μπορούσε 
να ξεκινήσει μόνο μετά την πλήρη απολύμανση των 
θυμάτων. Αυτή η προσέγγιση δεν είναι πλέον αποδε­
κτή καθώς μπορεί να οδηγήσει σε απειλητική για τη 
ζωή καθυστέρηση. Η ITACCS (International Trauma 
Anesthesia and Critical Care Society) έχει προτείνει 
ένα πρωτόκολλο για σωστικές ιατρικές παρεμβάσεις 
στη ζώνη aπολύμανσης που ονομάζεται TOXALS. 
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Ως TOXALS ορίζεται η παροχή βασικής και εξει­
δικευμένης υποστήριξης της ζωής στη ζώνη μόλυνσης 
με ένα σύνολο εξοπλισμού και εκπαιδευμένου ια­
τρονοσηλευτικού προσωπικού. Το TOXALS αποτε­
λεί επέκταση του κλασσικού ABC σε AABCDDE: 
• ΕΚτΙΜΗΣΗ (Assessment): Η εκτίμηση αφορά το 

περιβάλλον και τον ασθενή ως σύνολο, έχοντας υπ' 
όψιν ότι τα προβλήματα των τραυματικών βλαβών 
μπορεί να συνυπάρχουν με τις τοξικές δράσεις, ει­
δικά αν έχουν συμβεί εκρήξεις ή φωτιά. Πριν την 
είσοδο των διασωστών στη ζώνη μόλυνσης, θα πρέ­
πει αν είναι δυνατό να καθορίζεται το είδος της μό­
λυνσης. Επί αμφιβολίας ή άγνοιας, οι διασώστες 
θα πρέπει να παίρνουν τα προβλεπόμενα μέτρα 
ασφαλείας. 

• ΑΕΡΑΓΩΓΟΣ (Airway) : Αναφέρεται στην εξα­
σφάλιση της βατότητας του αεραγωγού. 

• ΑΝΑΠΝΟΉ (Breathing) : Η εκτίμηση περιλαμβά­
νει την παρακολούθηση της αναπνευστικής συχνό­
τητας, το είδος και το βάθος της αναπνοής. 

• ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ (Circulation) : Περιλαμβάνει 
έλεγχο της αιμορραγίας και των απειλητικών για 
τη ζωή καταστάσεων. 

• ΑΠΟΛΎΜΑΝΣΗ (Decontamination) : Η απολύ­
μανση εξαρτάται από την εμμονή της τοξικής ου­
σίας. 

• ΑΝΙΚΑΝΌΤΗΤΑ (Disability): Αναφέρεται στην 
πρόκληση ανικανότητας και τις δευτερογενείς δια­
ταραχές που μπορεί να προκληθούν είτε από τις χη­
μικές-τοξικές ουσίες είτε από συνυπάρχουσες 
τραυματικές κακώσεις. 

• ΕΚΚΕΝΩΣΗ (Evacuation): Αυτή θα γίνει αρχικά 
από τη ζώνη κινδύνου προς τη ζώνη διαλογής­
aπολύμανσης. Η διαλογή των θυμάτων είναι απα­
ραίτητη πριν την είσοδο τους στη ζώνη aπολύμαν­
σης. Μετά την ολοκλήρωση της aπολύμανσης, η με­
ταφορά είναι δυνατή στη ζώνη πρόσβασης-υποστή­
ριξης και στη συνέχεια στα Νοσοκομεία. 

Διάγνωση της τοξικής αναπνευστικής ανεπάρκειας 
(τRF) 

Η διάγνωση της ανάπτυξης 'fRF στη μολυσμένη ζώ­
νη μπορεί να είναι δύσκολη. Αρχικά θα πρέπει να 
αποκλεισθούν μη τοξικές αιτίες και στη συνέχεια θα 
πρέπει να υπάρχει εγρήγορση για την πιθανότητα 
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TRF. Η κλινική εξέταση του αναπνευστικού συστή­
ματος μπορεί να μην είναι εύκολη επειδή οι βασικές 
εξετάσεις όπως η ακρόαση, μπορεί να μην είναι εφι­
κτές λόγω της χρήσης του προστατευτικού εξοπλι­
σμού. Χρώμα, αναπνευστική συχνότητα, είδος ανα­
πνοής, θα πρέπει συνεχώς να αξιολογούνται. 

Πρακτική εφαρμογή στην αντιμετώπιση της τοξικής 
αναπνευστικής ανεπάρκειας 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΕΡ ΑΓΩΓΟΥ: Οι περισσότερες τοξι­
κές ουσίες είναι πολύ ερεθιστικές και παράγουν 
πολλές εκκρίσεις και απόφραξη του αεραγωγού. Η 
απομάκρυνση των εκκρίσεων και του εμετού 
απαιτούν ειδική συσκευή αναρρόφησης. Τοποθέτη­
ση στοματοφαρυγγικού αεραγωγού, εφ' όσον τον 
ανέχεται, και τοποθέτηση σε πλάγια θέση ασφαλεί­
ας, είναι οι πρώτοι χειρισμοί που πρέπει να γίνουν 
όταν το θύμα δεν έχει τις αισθήσεις του. 

Η ενδοτραχειακή διασωλήνωση θα πρέπει να είναι 
στο σκεπτικό μας και για την προστασία του αερα­
γωγού και για την εφαρμογή μηχανικού αερισμού. 

ΑΕΡΙΣΜΟΣ: Έχοντας εξασφαλίσει τον αεραγω­
γό, πρέπει αμέσως να χορηγείται 02 με μάσκα, αν εί- · 

ναι διαθέσιμη, στις υψηλότερες δυνατές συγκεντρώ­
σεις. Ωστόσο ο εφοδιασμός 02 στη ζώνη κινδύνου 
μπορεί να είναι περιορισμένος. 

Για την εξελισσόμενη ή εγκατεστημένη αναπνευ­
στική ανεπάρκεια η εφαρμογή μηχανικού αερισμού 
καθίσταται απαραίτητη. Από τη στιγμή που λαμβά­
νεται η απόφαση για εφαρμογή μηχανικού αερισμού, 
υπάρχει μία σειρά διαθέσιμων τεχνικών που περι­
λαμβάνουν: μάσκα με βαλβίδα μιας κατεύθυνσης, λα­
ρυγγική μάσκα, σωλήνας Compitube, ενδοτραχεια­
κός σωλήνας, αναπνευστική συσκευή τύπου Ambu, 
αναπνευστήρας. 

Οι πρακτικές δυνατότητες στη ζώνη κινδύνου 
αφορούν τόσο τη χρήση ειδικής μάσκας με βαλβίδα 
μιας κατεύθυνσης όσο και τη χρήση αναπνευστικής 
συσκευής τύπου Ambu με δυνατότητα σύνδεσης με 
ειδικό ΡΒΧ φίλτρο. 
. Υπάρχουν διάφορα φίλ τρα που είναι διαθέσιμα και 
μπορούν να επιλεχθούν ανάλογα με το είδος της χη­
μικής καταστροφής. Είναι σημαντικό να αναφέρου­
με ότι χωρίς ειδική προετοιμασία τα περισσόiερα φίλ­
τρα δεν είναι δραστικά έναντι του CO. 
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Η εφαρμογή ελεγχόμενου μηχανικού αερισμού 
αποτελεί την καλύτερη επιλογή, ιδιαίτερα κατά τη 
διάρκεια της παρατεταμένης περιόδου απολύμανση ς 
και εκκένωσης. 

Υπάρχουν δύο δυνατότητες για ελεγχόμενο αερι­
σμό σε τοξικό περιβάλλον: 

α) Χορήγηση 02100% χρησιμοποιώντας μία συνη­
θισμένη πηγή ιατρικών αερίων ( φιάλη). 

β) Χρήση αναπνευστήρα που μπορεί να διηθεί το 
μολυσμένο αέρα και να τον χρησιμοποιεί ως οδηγό 
αέριο. 

Στα θύματα που έχουν εκτεθεί σε εισπνοή τοξικών 
ουσιών, υπάρχει ο κίνδυνος ανάπτυξης ARDS. Η 

πρώιμη και δραστική επείγουσα εφαρμογή των μέ­
τρων αντιμετώπισης της τοξικής αναπνευστικής βλά­
βης, μπορεί να οδηγήσει σε μείωση του κινδύνου ανά­
πτυξης ARDS16• 

ΑΕΡΙΑ ΝΕΥΡΩΝ - ΑΝτΙΜΕΤΩΠΙΣΗ­

ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ ΜΕ ΑΝΑΙΣΘΗΣIΑ15•17 

Τα αέρια νεύρων θεωρούνται τα πιο επικίνδυνα 
από όλα τα χημικά όπλα. Επηρεάζουν σχεδόν όλα τα 
οργανικά συστήματα και συχνά είναι θανατηφόρα 
λόγω της παράλυσης των αναπνευστικών μυών ή/και 
της καταστολής του ΚΝΣ. 

Τα αέρια νεύρων είναι οργανοφωσφορικοί εστέ­
ρες οι οποίοι προκαλούν αναστρέψιμη αναστολή των 
διαφόρων τύπων της AchE μέσω σύνδεσης με την εν­
ζυμικά δραστική περιοχή. 

Η αναστολή της AchE συμβαίνει τόσο στο ΚΝΣ όσο 
και στο περιφερικό νευρικό σύστημα. Η αναστολή της 
AchE αποκλείοντας την υδρόλυση της Ach προκαλεί 
γρήγορη συσσώρευση Ach στη συναπτική σχισμή. Η 

συσσώρευση του ισχυρού χολινεργικού νευροδιαβι­
βαστή ο οποίος δρα και στους μουσκαρινικούς και 
στους νικοτινικούς υποδοχείς προκαλεί έντονη μετα­
συναπτική διέγερση. Οι συνεχώς ενεργοποιημένοι 
νικοτινικοί χολινεργικοί υποδοχείς προκαλούν αθέ­
λητες συσπάσεις των σκελετικών μυών που 
ακολουθούνται από πλήρη αποπολωτικό αποκλει­
σμό. Παρόμοιες διαδικασίες συμβαίνουν και στο 
ΚΝΣ όπου τελικά προκαλείται σύγχυση και κώμα. Η 

συσσώρευση Ach στο ΚΝΣ προκαλεί  άγχος,  
αποπροσανατολισμό και γενική αποδιοργάνωση, με-
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τά από τα οποία υπάρχει απώλεια επικοινωνίας που 
ακολουθείται από αναπνευστική ανακοπή. Αιμοδυ­
ναμική καταπληξία ακολουθούμενη από βραδυκαρ­
δία (μουσκαρινική δράση) προκαλεί το θάνατο. 

Η συσσώρευση Ach που προκαλείται από τα αέρια 
νεύρων στους μουσκαρινικούς υποδοχείς, αυξάνει τη 
δραστηριότητα στους διάφορους αδένες προκαλώ­
ντας σιελόρροια, διάρροια και εφίδρωση. Η αυξημέ­
νη δραστηριότητα των λείων μυ·ίκών ινών προκαλεί 
αυξημένη περίσταλση, βρογχοσπασμό και μύση. 

Προληπτική αντιμετώπιση 

Η πυριδοστιγμίνη είναι μια αντιχολινεστεράση και 
ασκεί αναστρέψιμη αναστολή της δράσης της Ach. 
Αποτελεί χρήσιμο φάρμακο για τη θεραπεία της μυα­
σθένειας Gravis και μπορεί επίσης να ανταγωνιστεί 
το νευρομυικό αποκλεισμό που προκαλείται από μη 
αποπολωτικά μυοχαλαρωτικά. 

Το ελεύθερο μόριο του οργανοφωσφορικού εστέ­
ρα γρήγορα υδρολύεται στο πλάσμα και δεν αποτε­
λεί πλέον κίνδυνο για την AchE μετά το διαχωρισμό 
του συμπλέγματος Αch-πυριδοστιγμίνη. 

Η προστασία έναντι των αερίων νεύρων προέρχε­
ται από τη δημιουργία ενός αναστρέψιμου περισσό­
τερο παρά μη αναστρέψιμου χημικού δεσμού στην 
ενεργό περιοχή της AchE. Έτσι όταν γίνει η έκθεση 
στα αέρια νεύρων, ένα ένζυμο που έχει αντιμετωπι­
σθεί προφυλακτικά με πυριδοστιγμίνη είναι ευρέως 
προστατευμένο από τη στιγμή που η δραστική πε­
ριοχή της AchE είναι συνδεδεμένη με την πυ­
ριδοστιγμίνη. Με το χρόνο, η σύνδεση ΑchΕ-πυ­
ριδοστιγμίνης σταδιακά αίρεται και αν δεν υπάρχει 
επιπλέον έκθεση σε αέρια νεύρων, η φυσιολογική 
δραστηριότητα της AchE αποκαθίσταται στο φυ­
σιολογικό, οπότε οι μεγάλες ποσότητες Ach που βρί­
σκονταν στη συναπτική σχισμή μειώνονται, δίνοντας 
τη δυνατότητα για μια φυσιολογική νευρομυική δια­
βίβαση. Παρόλα αυτά, η συσσώρευση της Ach λόγω 
του προφυλακτικού αποκλεισμού της δραστηριότη­
τας της AchE, μπορεί από μόνη της να προκαλέσει 
μία προσωρινή χολινεργική νικοτινική και μουσκα­
ρινική υπερδιέγερση. 

Μεταξύ των άλλων αναφερόμενων συμπτωμάτων εί­
ναι η ναυτία, ο εμετός, ο υπερπερισταλτισμός, η διάρ­
ροια, τα οποία είναι παρόμοια αλλά πιο ήπια απ' ότι 
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τα προκαλούμενα από τη δηλητηρίαση με αέρια νεύ­
ρων. Αυτά υποχωρούν περίπου 12 ώρες μετά τη 
διακοπήτηςχορήγησηςπυριδοσrιγμίνης, καθώς η δρα­
σrηριότητα της AchE επισrρέφει σrο φυσιολογικό. 

Αντιμετώπιση μετά τη δηλητηρίαση με αέρια νεύρων 

Η φαρμακολογική προσέγγιση επιλογής σrα θύμα­
τα που ήδη δηλητηριάσrηκαν από αέρια νεύρων, εί­
ναι η χορήγηση αντιχολινεργικών παραγόντων με πε­
ριφερική ( ατροπίνη) και κεντρική ( σκοπολαμίνη) 
δράση, όπως και οι οξίμες. 

Η ατροπίνη θα πρέπει να δίδεται σε μεγάλες δόσεις 
μέχρι την πλήρη δράση (κόκκινο και σrεγνό δέρμα, μυ­
δρίαση και ταχυκαρδία). Αποκλείοντας τους μουσκα­
ρινικούς υποδοχείς, η ατροπίνη μειώνει την παρασυ­
μπαθητική υπερδιέγερση και το συνακόλουθο κίνδυνο 
βραδυκαρδίας που προκαλείται από τη συσσώρευση 
Ach σrους υποδοχείς της συναπτικής σχισμής, λόγω 
ανασrολής της AchE από τα αέρια νεύρων. 

Υπάρχουν αρκετοί παράγοντες που μπορεί έμμεσα 
να επιδεινώσουν την κατάσrαση. Πληθυσμοί που βρί­
σκονται σε υπαρκτό κίνδυνο προσβολής από αέρια 
νεύρων, συχνά προβαίνουν σε αυtοχορήγηση ατροπί­
νης χωρίς να χρειάζεται, οπότε μπορεί να προκληθεί 
aποπροσανατολισμός και ταχυκαρδία. Η υποογκαι­
μία που προκαλείται από τη μειωμένη δυνατότητα 
πρόσληψης νερού, από την υπερβολική ένδυση λόγω 
του προσrατευτικού ιματισμού και η εφαρμογή μη­
χανικού αερισμού, αποτελούν επιπλέον παράγοντες 
που μπορεί να επιδεινώσουν την αιμοδυναμική ασrά­
θεια που προκαλείται από τα αέρια νεύρων ή την χω­
ρίς λόγο χορήγηση ατροπίνης. 

Η δράση της ατροπίνης σrο σκελετικό μυ που βρί­
σκεται υπό την επίδραση παραλυτικής δράσης από 
αέρια νεύρων είναι ελάχισrη λόγω της περιορισμέ­
νης δράσης της σrους νικοτινικούς υποδοχείς. 

Η πραλιδοξίμη ανταγωνίζεται τα αέρια νεύρων για 
τη σύνδεση σrη δρασrική περιοχή της AchE σrο νικοτι­
νικό υποδοχέα επιτρέποντας μικρότερη ενεργοποίη­
ση από τα αέρια νεύρων και σχεδόν φυσιολογική δρα­
σrηριότητα της AchE. Ωσrόσο η πρώιμη χορήγηση 
πραλιδοξίμης που ακολουθεί δηλητηρίαση με αέρια 
νεύρων καθίσrαται απαραίτητη καθώς η χημική σύν­
δεση μεταξύ AchE και αερίων νεύρων γίνεται ανθε­
κτική μέσα σε λίγα λεπτά από την προσβολή. Η κε-
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ντρική δράση των αερίων νεύρων όπως οι γενικευ­
μένοι σπασμοί, πρέπει επίσης να αντιμετωπίζεται άμε­
σα με υψηλές δόσεις aντισπασμωδικών παραγόντων 
οι οποίοι περιορίζουν την προκαλούμενη εγκεφαλική 
βλάβη από την παρατεταμένη εγκεφαλική δυ­
σλειτουργία. Η σκοπολαμίνη και οι βενζοδιαζεπίνες 
συνίσrανται σ' αυτές τις περιπτώσεις. 

Αν και η πυριδοσrιγμίνη, η ατροπίνη και η πρα­
λιδοξίμη χρησιμοποιούνται για να προφυλάξουν ή 
αντιμετωπίσουν τη δηλητηρίαση από αέρια νεύρων, 
μπορούν επίσης να έχουν κατασrαλτική επίδραση σrο 
κυκλοφορικό σύσrημα. Η προκαλούμενη μείωση της 
καρδιακής παροχής και της aρτηριακής πίεσης από 
την πραλιδοξίμη, είναι χαρακτηρισrικό της δράσης 
αποκλεισμού των γαγγλίων του ΑΝΣ. Αυτή η ακολου­
θία γεγονότων μπορεί να επιπλέκεται περισσότερο 
από αρρυθμίες και μία προβληματική κυκλοφορική 
κατάσrαση που παρατηρείται σε ανθρώπους που 
έχουν εκτεθεί σrο σαρί ν, ένα από τα πλέον ισχυρά αέ­
ρια νεύρων. 

Εντατική φροντίδα και εκτίμηση του ασθενούς 

Το θεραπευτικό πρωτόκολλο για δηλητηριάσεις 
από αέρια νεύρων περιλαμβάνει την κατάλληλη 
απολύμανση του σώματος και την κατά συσrήματα 
υποσrήριξη. Αυτό περιλαμβάνει μια γρήγορη εξέτα­
ση με προκαθορισμένα κριτήρια που βασίζονται σrην 
αιμοδυναμική κατάσrαση, σrις δυνατότητες του ανα­
πνευσrικού συσrήματος και σrη διατήρηση της βατό­
τητας του αεραγωγού. 

Η γρήγορη διάγνωση της δηλητηρίασης από αέρια 
νεύρων είναι επιτακτική καθώς τόσο η καθυσrέρηση 
της θεραπείας όσο και η λάθος αντιμετώπιση μπορεί 
να οδηγήσουν σrο θάνατο. 

Με φασματοφωτομετρικές αναλύσεις και με μέ­
τρηση της δρασrηριότητας της αντιχολινεσrεράσης 
σrο αίμα, έχει βρεθεί ότι διαπίσrωση μύσης <3mm 

μπορεί να θεωρηθεί, σε συνδυασμό με τη συνολική 
κατάσrαση, ως ένας απλός και ευαίσθητος δείκτης έκ­
θεσης σε αέρια νεύρων. 

Είναι απαραίτητη η προσrασία του προσωπικού 
διάσωσης με προσrατευτικά γάντια όταν έρχονται σ' 
επαφή με τα θύματα πριν την απολύμανσή τους. Δευ­
τερογενής έκθεση του υγειονομικού προσωπικού σε 
πτητικές ουσίες που εξατμίζονται από τα ρούχα έχει 
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περιγραφεί όταν η αντιμετώπιση γίνεται σε κλειστό 
χώρο. 

Η μύση, η ρινόρροια και η διαταραχή της όρασης 
αν και δεν είναι θανατηφόρες επιδράσεις, μειώνουν 
την αποτελεσματικότητα του υγειονομικού προσω­
πικού. Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται από τους αναι­
σθησιολόγους και τις ομάδες επείγουσας φροντίδας 
που μπορεί να χρειασθεί να διασωληνώσουν κάποια 
θύματα, οπότε έρχονται σε στενή επαφή μαζί τους. Οι 
προσπάθειες για διασωλήνωση μπορεί να γίνονται με 
δυσκολία λόγω της διαταραχής της όρασης των ια­
τρών που τις κάνουν. 

Η κατάσταση χαμηλής άρδευσης μπορεί να επηρε­
άσει την απορρόφηση της ατροπίνης και της πρα­
λιδοξίμης, με αποτέλεσμα την απρόβλεπτη δράση 
τους. 

Το επίπεδο επικοινωνίας θύματος με σοβαρή δη­
λητηρίαση από αέρια νεύρων μπορεί επίσης να δια­
ταραχθεί λόγω συνύπαρξης υποογκαιμικής κατα­
πληξίας, γεγονός που μαζί με το δύσκολο έλεγχο του 
αεραγωγού και την καρδιαγγειακή αστάθεια επι­
πλέκουν τον αρχικό έλεγχο της κατάστασης. Θα πρέ­
πει πάντα να έχουμε υπ' όψιν ότι μύση και απώλεια 
επικοινωνίας μπορεί να συμβαίνουν και λόγω ΚΕΚ. 

Σημεία αυξημένης παρασυμπαθητικής δραστηριό­
τητας θα πρέπει να αντιμετωπίζονται με επιπλέον δό­
σεις ατροπίνης. Ο έντονος περισταλτισμός που 
προκαλείται από τα αέρια νεύρων ή την πυριδοστιγ­
μίνη, μπορεί να συσχετίζεται με ναυτία και εμετό. 
Αυτοί οι ασθενείς πρέπει να θεωρείται ότι έχουν γε­
μάτο στομάχι οπότε θα πρέπει να ληφθούν τα αντί­
στοιχα μέτρα κατά τη διαδικασία της διασωλήνωσης. 

Τα θύματα από αέρια νεύρων μπορεί να εκδη­
λώσουν δύσπνοια, παράταση εκπνοής, οίδημα λάρυγ­
γος ή λαρυγγοσπασμό και πνευμονικό οίδημα. Αυτή 
η υπεραντιδραστικότητα των αεραγωγών στα χημικά, 
πιθανώς σχετίζεται με βρογχοσπασμό ή με αυξημένες 
εκκρίσεις οι οποίες χρειάζονται αναρρόφηση. 

Έκθεση σε αναστολείς της AchE μπορεί να προκα­
λέσουν διαταραχές από την καρδιά που αφορούν τη 
συχνότητα και τον ρυθμό. Αυτές μπορεί να επιδει­
νωθούν σε παρουσία συνυπάρχουσας οξέωσης ή 
υποξίας. Ειδικότερα, η εμφάνιση Q-Τ διαστήματος 
είναι ένδειξη πτωχής πρόγνωσης. Αυτές οι διαταρα­
χές μπορεί να οφείλονται σε σπασμό των στεφανιαί-
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ων αγγείων που προκαλείται από αέρια νεύρων όπως 
αναφέρεται μετά από χρήση σαρίν ή σε άμεση 
μυοκαρδιοτοξική δράση όπως έχει παρατηρηθεί σε 
πειραματόζωαπου έχουν εκτεθείσε σαρίν καισομάν, 
οπότε χρε ιάζεται προσεκτικά περιεγχε ιρητικό 
monitoring. 

Η καρδιακή συχνότητα και η αρτηριακή πίεση 
μπορεί να μην απεικονίζουν την κατάσταση του εν­
δαγγειακού όγκου, ειδικά μετά από έκθεση σε μέ­
τριες δόσεις αερίων νεύρων. Αυτό μπορεί να προκα­
λέσει προσωρινή αύξηση της aρτηριακής πίεσης και 
της καρδιακής παροχής κατά τη διάρκεια της αρχι­
κής δράσης τους στους κεντρικούς μουσκαρινικούς 
υποδοχείς οι οποίοι μπορεί να αυξήσουν τη συμπα­
θητική εκφόρτιση. 

Υπόταση μπορεί να προκληθεί είτε από μείωση του 
ενδαγγειακού όγκου ως αποτέλεσμα εμετών, διάρ­
ροιας, εσωτερικής αιμορραγίας είτε από μείωση της 
καρδιακής παροχής από αρνητική ινότροπη και 
χρονότροπη δράση των αερίων νεύρων. 

Ταχυκαρδία μπορεί να οφείλεται σε υποογκαιμία, 
άγχος, ανεπαρκή αναλγησία ή επίδραση πλήρους 
ατροπινισμού, ενώ η χολινεργική δράση των αερίων 
νεύρων μπορεί να προσομοιάζει με αυξημένη εν­
δοκράνια πίεση. 

Σ' όλες αυτές τις καταστάσεις το επεμβατικό 
monitoring είναι απαραίτητο για τον καθορισμό της 
παθοφυσιολογικής κατάστασης. 

Προεγχειρητική αναισθησιολογική εκτίμηση 
1. Αλληλεπιδράσεις αερίων νεύρων ή/και ανταγωνι­
στών με προαναισθητικούς παράγοντες 

Ουσίες όπως η ατροπίνη, γλυκοπυρολάτη και 
σκοπολαμίνη σπάνια πλέον χρησιμοποιούνται στην 
αναισθησία για τη μείωση των εκκρίσεων και για την 
ελαχιστοποίηση της παρασυμπαθητικής αντίδρασης. 
Αυτά τα φάρμακα αποτελούν και τη θεραπεία 
εκλογής σε δηλητηρίαση από αέρια νεύρων ή υπερ­
δοσολογία πυριδοστιγμίνης, λόγω της ανταγωνιστι­
κής τους δράσης στους μουσκαρινικούς υποδοχείς. 

Θα πρέπει να έχουμε υπ' όψιν ότι στους προεγχει­
ρητικούς ασθενείς που έχει γίνει προφυλακτικά χορή­
γηση πυριδοστιγμίνης, η αύξηση της χολινεργικής 
δραστηριότητας θα αυξήσει την παρασυμπαθητική 
δραστηριότητα. 
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Αν χρειασθεί να χρησιμοποιηθούν οι παραπάνω 
ουσίες θα πρέπει αυτές να δοθούν σε μεγάλες δόσεις 
προκειμένου να εξασφαλισθεί το επιθυμητό αποτέ­
λεσμα. 

2. Αλληλεπιδράσεις με φάρμακα εισαγωγής στη γενι­
κή αναισθησία 

ΠΕΝ'ΓΟΘΑΛΗ: Η θεραπεία μυασθενικών ασθε­
νών με πυριδοστιγμίνη, έχει αναφερθεί ότι προκαλεί 
δοσοεξαρτώμενη αύξηση των αντιστάσεων των αε­
ραγωγών λόγω αυξημένης μουσκαρινικής δραστη­
ριότητας που προκαλεί σύσπαση των λείων μυ·ίκών 
ινών των βρόγχων. Το Soman έχει βρεθεί ότι επηρε­
άζει τη μηχανική των πνευμόνων (αύξηση της αντί­
στασης των αεραγωγών και μείωση της ευενδοτό­
τητος των πνευμόνων). 

Η άμεσα προκαλούμενη αρνητική ινότροπος­
χρονότροπος και περιφερική αγγειοδιασταλτική δρά­
ση από την Πεντοθάλη επιδεινώνεται λόγω της προϋ­
πάρχουσας παρασυμπαθητικότητας που έχει προκλη­
θεί από τα αέρια νεύρων ή τη χορήγηση πυριδοστιγ­
μίνης. Αυτή η αρνητική επίδραση στο καρδιαγγειακό 
σύστημα μπορεί να είναι καταστροφική σε παρουσία 
υποογκαιμίας οποιασδήποτε αιτιολογίας. 
ΚΕΤΑΜΙΝΗ: Ο συνδυασμός κεταμίνης με πυ­
ριδοστιγμίνη αυξάνει τις εκκρίσεις στον ανώτερο αε­
ραγωγό, ενώ αυξάνονται οι πιθανότητες σοβαρής δύ­
σπνοιας. Όμως λόγω της έστω στοιχειώδους συμπαθή­
τικομιμητικής της δράσης, μπορεί έστω και ελάχιστα να 
αμβλύνει την παρασυμπαθητικότητα των θυμάτων από 
αέρια νεύρων. Σύμφωνα λοιπόν με τα παραπάνω, η 
χορήγηση κεταμίνης θεωρείται ασφαλέστερη από τη 
χορήγηση πεντοθάλης στα ανωτέρω θύματα. 
ΕΤΟΜΙΔΑΤΗ: Θεωρείται ότι η χορήγηση ετομιδά­
της είναι ασφαλέστερη από τη χορήγηση πεντοθάλης. 
ΠΡΟΠΟΦΟΛΗ: Η προποφόλη όταν χορηγείται σε 
ασθενείς που έχουν δηλητηριαστεί με αέρια νεύρων 
ή τους έχει χορηγηθεί πυριδοστιγμίνη, ακόμη κι αν 
τιτλοποιείται η δόση της, προκαλεί καρδιαγγειακή 
και αναπνευστική καταστολή. 

3. Αλληλεπιδράσεις με τους παράγοντες διατήρησης 
της γενικής αναισθησίας 
ΠΤΗΤΙΚΑ ΑΝΑΙΣΘΗΤΙΚΑ: Καθώς τα πτητικά 
αναισθητικά είναι ισχυροί βρογχοδιασταλτικοί πα-
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ράγοντες σε ποικίλο βαθμό, η χρήση τους σε ασθε­
νείς με δηλητηρίαση από αέρια νεύρων ή πρόσληψη 
πυριδοστιγμίνης έχει αρκετά πλεονεκτήματα. Επίσης 
η κάποιου βαθμού μυϊκή χάλαση που προκαλούν, 
βοηθά στη μείωση των δόσεων των μυοχαλαρωτικών 
φαρμάκων που επηρεάζουν τη δραστηριότητα της 
AchE. 
ΟΠΙΟΕΙΔΗ: Δεν επηρεάζουν τους υποδοχείς της 
Ach και κατά συνέπεια δεν εμπλέκονται στη φαρ­
μακολογική επίδραση της AchE από την πυριδοστιγ­
μίνη. Ωστόσο, η μορφίνη μπορεί να προκαλέσει σύ­
σπαση των βρόγχων (απελευθέρωση ισταμίνης) η 
οποία μπορεί να επιδεινώσει τη βρογχική υπερέκ­
κριση μετά την επίδραση της πυριδοστιγμίνης ή των 
αερίων νεύρων. Η μορφίνη επίσης μπορεί να προκα­
λέσει υπόταση και πάλι μέσω απελευθέρωσης ιστα­
μίνης και της συνεπακόλουθης αγγειοδιαστολής. 
Τόσο η μορφίνη όσο και το fentanyl, ασκούν παρα­
συμπαθητικοτονική δράση που μπορεί να οδηγήσει 
σε σημαντική βραδυκαρδία όταν υπάρχει η επίδρα­
ση της χολινεργικής δράσης της πυριδοστιγμίνης ή 
των αερίων νεύρων. 

Η βραχεία δράση του remifentanyl μπορεί να παρα­
ταθεί σε ασθενείς που τους έχει χορηγηθεί πυ­
ριδοστιγμίνη ή έχουν εισπνεύσει αέρια νεύρων λόγω 
της με παρόμοιο τρόπο χρησιμοποίησης των μη ειδικών 
εστερασών που προκαλούν την υδρόλυση αμφότερων. 
ΜΥΟΧΑΛΑΡΩΤΙΚΑ: 

α) Σουκινιλοχολίνη: Λόγω της δομής της, η φαρ­
μακολογική της δράση είναι παρόμοια με την 
προκαλούμενη από αέρια νεύρων παράλυση ( ανα­
στολή δράσης  AchE� συσσώρευση Ach � 
αποπολωτικός αποκλεισμός νευρομυ"ίκής σύναψης). 
Έτσι σε ασθενείς που τους έχει χορηγηθεί πυ­
ριδοστιγμίνη ή βρίσκονται υπό την επίδραση αερίων 
νεύρων, η σουκινιλοχολίνη θα πρέπει να αποφεύγε­
ται, αλλά αν είναι ανάγκη να χορηγηθεί, η δόση της 
πρέπει να μειωθεί. 

β) 
Μη αποπολωτικά μυοχαλαρωτικά: Η πυ­

ριδοστιγμίνη δρα παρόμοια με τη νεοστιγμίνη στην 
αναστροφή της μυ"ίκής χάλασης που προκαλείται από 
μη αποπολωτικούς παράγοντες. Και τα δύο φάρμα­
κα αποκλείοντας τη δραστηριότητα της AchE 
προκαλούν υψηλή διαθεσιμότητα της Ach η οποία 
ανταγωνίζεται τα μη αποπολωτικά μυοχαλαρωτικά 
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στους μετασυναπτικούς υποδοχείς της νευρομυ'ίκής 
σύναψης. 

Δεν έχει ακόμη προσδιορισθεί αν η προηγηθείσα 
χορήγηση πυριδοστιγμίνης απαιτεί αύξηση της δόσης 
των μη αποπολωτικών μυοχαλαρωτικών, ώστε να 
υπερνικηθεί η ανταγωνιστική δράση της και να επι­
τευχθεί το επιθυμητό αποτέλεσμα. Η χρήση του πε­
ριφερικού νευροδιεγέρτη καθίσταται απαραίτητη για 
τη συνεχή παρακολούθηση και τιτλοποίηση της χορή­
γησης. Επίσης, τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται 
για αναστροφή της μυοχάλασης θα πρέπει να 
χορηγούνται με παρακολούθηση του περιφερικού 
νευροδιεγέρτη, καθώς μπορεί να ασκήσουν μουσκα­
ρινική δράση επιπλέον της ήδη υπάρχουσας από την 
πυριδοστιγμίνη και τα αέρια νεύρων. 

4. Μεταναισθητική περίοδος 
Με την ολοκλήρωση της εγχείρησης οι ασθενείς θα 

πρέπει να είναι σε πλήρη εγρήγορση χωρίς εκκρίσεις 
και να μπορούν να αναπνεύσουν με επάρκεια πριν 
αποδιασωληνωθούν. Ο παρατεταμένος μετεγχειρη­
τικός μηχανικός αερισμός σε αρκετούς μετεγχειρη­
τικούς ασθενείς μειώνει τα αποθέματα αναπνευστή­
ρων τα οποία επίσης χρειάζονται για τα θύματα αε­
ρίων νεύρων στα πλαίσια μιας μαζικής καταστροφής. 

Η εφαρμογή CP ΑΡ θεωρείται μια ιδανική λύση για 
ασθενείς που έχουν προσβληθεί από οργανοφω­
σφορικούς εστέρες (αέρια νεύρων). Αυτή η μέθοδος 
εξασφαλίζει αναπνευστήρες για άλλους ασθενείς 
που τους χρειάζονται, είναι όμως απαραίτητη προϋ­
πόθεση να έχουν τις αισθήσεις τους και να συνερ­
γάζονται ώστε να «ανέχονται» το παραπάνω σύστη­
μα. Παρατεταμένη μυ'ίκή αδυναμία με δυσκολία στην 
αναπνοή είναι μια πολύ πιθανή μετεγχειρητική επι­
πλοκή. Αυτές οι επιπλοκές μπορούν να συμβούν ακό­
μα και 4 ημέρες μετά την αρχική χολινεργική κρίση. 
Αδυναμία των αναπνευστικών μυών σε τέτοιες περι­
πτώσεις, αντίθετα από την οξεία έκθεση σε αέρια νεύ­
ρων, δεν αποκαθίστανται επαρκώς σε επαναλαμβα­
νόμενες δόσεις ατροπίνης. 

Μετά από προσεκτική εξέταση και αφού αποκλει­
σθεί η περίπτωση της επανεμφάνισης της μυοχαλα­
ρωτικής δράσης, επιπλέον δόσεις ατροπίνης θα βοη­
θήσουν στον ανταγωνισμό των μουσκαρινικών δρά­
σεων που σχετίζονται με τα αέρια νεύρων ή τους αντα-
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γωνιστές τους. 

5. Περιοχική αναισθησία σε θύματα αερίων νεύρων 
Η χρήση τοποπεριοχικών τεχνικών αναισθησίας σε 

θύματα αερίων νεύρων που έχουν υποστεί και συμ­
βατικές κακώσεις, παρουσιάζει κάποιες δυσκολίες. 

Η καλή συνεργασία του ασθενούς είναι απαραίτη­
τη προκειμένου αυτός να υποβληθεί σε εγχείρηση υπό 
περιοχική αναισθησία. Το θύμα από αέρια νεύρων 
συχνά μπορεί να είναι αποπροσανατολισμένο είτε λό­
γω της δηλητηρίασης είτε λόγω της χορήγησης υψη­
λών δόσεων κεντρικώς δρώντων aντίδοτων. 

Η εφαρμογή περιοχικής αναισθησίας ε ίναι 
χρονοβόρα και ο χρόνος σε τέτοιες καταστάσεις συ­
νήθως είναι πολύτιμος. Ένας αποκλεισμός νεύρου 
έχει ένα πλεονέκτημα έναντι της γενικής αναισθησίας 
όσον αφορά την μη επιδείνωση της αιμοδυναμικής 
αστάθειας και υπερέχει της περιοχικής αναισθησίας 
καθώς δεν επηρεάζει το ήδη διαταραγμένο ΑΝΣ. 

Όταν εφαρμόζεται περιοχική τεχνική θα πρέπει να 
λαμβάνεται μέριμνα, ώστε να μη υπάρχει συμπαθη­
τικός αποκλεισμός κατά την περίοδο της παρασυ­
μπαθητικής υπερδραστηριότητας. 

Τα αμίδια θα πρέπει να προτιμούνται σε σχέση με 
τους εστέρες για τους περιοχικούς aποκλεισμούς, 
διότι οι εστέρες χρειάζονται την χολινεστεράση του 
πλάσματος προκειμένου να διασπασθούν κι αυτή η 
δραστηριότητα αναστέλλεται από τα αέρια νεύρων ή 
τους ανταγωνιστές τους. Οι εστέρες μπορεί να είναι 
καλύτερη επιλογή αν είναι επιθυμητή η παράταση της 
περιοχικής αναισθησίας. 

ΡΑΔΙΕΝΕΡΓΕΣ ΟΥΣΙΕΣ 

Το αποτέλεσμα μιας πυρηνικής έκρηξης είναι η δη­
μιουργία αρχικά μιας πύρινης σφαίρας, με ταυτό­
χρονη έκλυση θερμότητας και πυρηνικής 
ακτινοβολίας. Παράλληλα δημιουργείται αναρροφη­
τικό ρεύμα προς τα πάνω, συμπαρασύροντας 
διάφορα αντικείμενα από το έδαφος, ενώ στη συνέ­
χεια δημιουργείται ραδιενεργό νέφοξ·15•18• 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΠΥΡΗΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΒΟΛΗΣ 12•15 

1. Ωστικό κύμα: Το ωστικό κύμα διακρίνεται σε δύο 
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φάσεις: τη θετική, η οποία εμφανίζεται με κατεύθυν­
ση από το σημείο της έκρηξης και διαρκεί από την αρ­
χή μέχρι λίγα δευτερόλεπτα και την αρνητική, που 
διαρκεί περισσότερο. Πρωτογενείς καταστροφές 
προκαλούνται ως αποτέλεσμα της υπερπίεσης, δευ­
τερογενείς καταστροφές προκαλούνται ως αποτέλε­
σμα του εκσφενδονισμού διαφόρων αντικειμένων. 
2. Θερμική ακτινοβολία: Κατά την έκρηξη πυρηνικού 
όπλου εκλύεται μεγάλη ποσότητα ενέργειας μέσα σε 
λίγο χρονικό διάστημα. Η έκλυση αυτή της ενέργει­
ας προκαλεί την παραγωγή πολύ μεγάλης ποσότητας 
θερμότητας, η οποία γίνεται αντιληπτή μέχρι και 10 

μίλια μακριά. Τα αποτελέσματα της θερμικής 
ακτινοβολίας επηρεάζονται από το ύψος κατά το 
οποίο συμβαίνει η έκρηξη, την ισχύ του όπλου και τις 
κλιματολογικές συνθήκες που επικρατούν. Πρωτογε­
νή εγκαύματα προκαλούνται ως συνέπεια της θερμι­
κής ακτινοβολίας, ενώ δευτερογενή εγκαύματα 
προκαλούνται ως συνέπεια των πυρκαγιών. 
3. Πυρηνική ακτινοβολία: Αυτή η ακτινοβολία εμ­
φανίζεται υπό τη μορφή ακτινών γάμα, νετρονίων, 
σωματιδίων άλφα και βήτα. Οι ακτίνες γάμα, τα σω­
ματίδια άλφα και τα σωματίδια βήτα εκλύονται επί­
σης και από τα υλικά της ραδιενεργού διασποράς. Η 
πυρηνική ακτινοβολία δεν είναι δυνατόν να γίνει 
αντιληπτή από τις ανθρώπινες αισθήσεις. 

τνπΟΙ ΙΙΥΡΗΝΙΚΗΣ ΑΚτΙΝΟΒΟΛΙΑΣ15•18 

• Σωματίδια-α: Είναι δύο νετρόνια και Μο πρωτό­
νια. Αυτά μπορεί να είναι ένα σύμπλεγμα ραδιε­
νεργού σκόνης. Διασχίζουν μικρές αποστάσεις και 
σταματούν από χαρτιά ή την εξωτερική στιβάδα του 
δέρματος. Μπορεί να προκαλέσουν τοπική κυττα­
ρική βλάβη αν πεφθούν ή εισπνευσθούν. 

• Σωματίδια-β: Είναι υψηλής ενέργειας ηλεκτρόνια 
που προέρχονται από τον πυρήνα. Αυτά τα μόρια 
μπορούν να διαπεράσουν τις βαθύτερες στιβάδες 
του δέρματος και να προκαλέσουν κυτταρική βλά­
βη. Δεν διαπερνούν το ξύλο και κάποια είδη ατομι­
κής προστασίας. Επαφή με το δέρμα ή πρόσληψή 
τους μπορεί να προκαλέσει ιστική βλάβη. 

• Ακτινοβολία-γ: Είναι πρωτόνια και λειτουργούν ως 
ακτινοβολία. Αυτή μπορεί να διαπεράσει βαθιά 
τους ιστούς και συνιστά ένα εξωτερικό κατα-
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στροφικό παράγοντα για τον άνθρωπο. Δεν δια­
περνούν το σκυρόδεμα και τον μόλυβδο. Η 
ακτινοβολία-γ συχνά συνοδεύει την εκπομπή σω­
ματιδίων α και β. 

• Νετρόνια: Εκπέμπονται από τον πυρήνα ενός 
ατόμου. Διαπερνούν πολύ εύκολα τους ιστούς και 
χρειάζονται σημαντικές ποσότητες μολύβδου, 
σκυροδέματος ή άλλων ειδικών υλικών που υπάρ­
χουν για προστασία. 

ΤΡΟΠΟΙ ΜΕ ΤΟΥΣ ΟΠΟΙΟΥΣ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΙ 
ΡΑΔΙΕΝΕΡΓΟΣ ΜΟΛΥΝΣΗ 12 

• Απλή ραδιενεργός συσκευή: Τα θύματα εκτίθενται 
σε ιονισμένη ακτινοβολία που εκπέμπεται από μια 
ραδιενεργό πηγή. 

• Συσκευές που διασκορπίζουν ακτινοβολία: Αυτές 
περιέχουν εκρηκτική ύλη που έχει και πυρηνικά 
υλικά. 

• Αντιδραστήρες: Η πιθανότητα για ατύχημα σε πυ­
ρηνικό αντιδραστήρα είναι πολύ χαμηλή. 

• Πυρηνικά όπλα. 

ΤΡΟΠΟΙ ΡΑΔΙΕΝΕΡΓΟΥ ΒΛΑΒΗΣ 12 

1. Εξωτερική ακτινοβολία: Το σύνολο του σώματος ή 
μέρος αυτού είναι εκτεθειμένο σε διατιτραίνουσα 
ακτινοβολία από μία εξωτερική πηγή. Μετά την έκ­
θεση στην εξωτερική ακτινοβολία, τα θύματα δεν 
είναι ραδιενεργά και μπορούν να αντιμετωπισθούν 
όπως οποιοσδήποτε άλλος ασθενής. 

2. Μόλυνση: Αυτή συμβαίνει όταν ραδιενεργά υλι­
κά είτε τοποθετούνται εξωτερικά είτε εσωτερικά 
στο ανθρώπινο σώμα. Τα ραδιενεργά υλικά 
μπορούν να ε ισπνευσθούν, πεφθούν ή 
εναποτεθούν επί των τραυμάτων. Αυτά τα θύματα 
είναι ραδιενεργά και χρειάζονται απολύμανση. 

3. Ενσωμάτωση: Τα ραδιενεργά υλικά προσλαμ­
βάνονται από τα κύτταρα. 

ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΟΞΕΙΑΣ ΡΑΔΙΕΝΕΡΓΟΥΕΚΘΕΣΗΣ2'15 

Η δομική βλάβη του κυτταρικού DNA μπορεί να 
συμβεί σε λιγότερο από lsec. Ωστόσο οι κλινικές εκ­
δηλώσεις μπορεί να χρειασθούν ώρες ή χρόνια για 
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να εμφανισθούν. 
Σε σοβαρές εκθέσεις σε ακτινοβολία μπορεί να 

συμβεί το σύνδρομο οξείας ραδιενεργού έκθεσης 
(Acute Radiation Syndrome - ARS). Παράγοντες 
που σχετίζονται με το ARS είναι οι υψηλές δόσεις, οι 
συχνές δόσεις, η έκθεση ολόκληρου του σώματος και 
η διατιτραίνουσα ακτινοβολία. 

Το ARS διακρίνεται σε 4 φάσεις: 
Πρόδρομη φάση: Τα συμπτώματα σχετίζονται με την 
ολική aπορροφούμενη ακτινοβολία και περιλαμ­
βάνουν απώλεια όρεξης, ναυτία, εμετό, κόπωση, 
διάρροια, πυρετό,αναπνευστική δυσχέρεια και ανη­
συχία. 
Λανθάνουσα φάση: Η μεταβατική περίοδος κατά την 
οποία τα αρχικά συμπτώματα υποχωρούν. Αυτή 
μπορεί να διαρκέσει πάνω από 3 εβδομάδες, αλλά εί­
ναι βραχύτερη σε αυξη μένη έκθεση στην 
ακτινοβολία. 
Νοσηρή φάση: Συμβαίνουν εμφανείς κλινικές εκδη­
λώσεις, λοιμώξεις, αιμορραγίες, διάρροιες, ηλε­
κτρολυτικές διαταραχές, μεταβολή του επιπέδου συ­
νείδησης, shock. 
Φάση ανάνηψης ή θανάτου: Ακολουθεί τη φάση νό­
σησης. Η ανάνηψη διαρκεί για εβδομάδες ή μήνες. 

Οι φάσεις του ARS σχετίζονται με την κυτταρική 
αναπαραγωγή. Τα γρηγορότερα διαιρούμενα κύττα­
ρα, επηρεάζονται πρωιμότερα. Ειδικότερα, αυτά εί­
ναι τα κύτταρα του αιμοποιητικού και γαστρεντερικού 
συστήματος. Οι εκδηλώσεις από αυτά τα συστήματα 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως ενδεικτικά για την 
πρόγνωση. Τα συμπτώματα από το γαστρεντερικό σύ­
στημα εκδηλώνονται σε οξεία έκθεση πάνω από 600 
rads. Σε υψηλότερες δόσεις αναπτύσσεται συντομό­
τερα ναυτία, εμετός και διάρροια. Αυτά τα συμπτώ­
ματα συμπίπτουν με τις αιματολογικές διαταραχές. 
Σοβαρή αιματηρή διάρροια μπορεί να αναπτυχθεί σε 
10 ημέρες και είναι ένα κακό προγνωστικό σημείο. 

Οξεία ραδιενεργός δόση πάνω από 1000 rads 
μπορεί να προκαλέσει διαφυγή από το ενδοθήλιο της 
μικροκυκλοφορίας στο ΚΝΣ, προκαλώντας οίδημα, 
αύξηση της ενδοκρανίου πίεσης και θάνατο. Αυτή η 
βλάβη είναι συνήθως θανατηφόρος. 

Οι δερματικές βλάβες είναι ποικίλες από ερύθημα, 
τοπικό πόνο, σχηματισμό φλυκταινών, νέκρωση και 
απώλεια ιστών. Είναι σημαντικό να παρατηρήσουμε 
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τις αλλαγές στο δέρμα, επειδή αυτές μπορεί να βοη­
θήσουν στην εκτίμηση της προσληφθείσας δόσης της 
ακτινοβολίας. 

ΜΕΤΡ Α ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 

ΑΠΟ ΠΥΡΗΝΙΚΉ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ18 

Αν δεν υπάρχει πληροφορία για το είδος του συμ­
βάντος, κατά την προσέγγιση, παρατηρούμε από από­
σταση ασφαλείας για τυχόν ενδεικτικές πινακίδες 
όπου φαίνεται το περιεχόμενο υλικό. 

Τα ασθενοφόρα σταθμεύουν σε κατεύθυνση κατά 
τη φορά του ανέμου, σε ανωφερέστερο σημείο απ' αυ­
τό του συμβάντος και πίσω από κάποιο κώλυμα που 
θα μπορούσε να προσφέρει προστασία. 

Οι διασώστες που θα προσεγγίσουν την περιοχή 
φορούν τον ειδικό ιματισμό ατομικής προστασίας. Αν 
δεν υπάρχει ειδικός ιματισμός η απλή στολή εργασίας 
παρέχει στοιχειώδη προστασία μόλυνσης από τα σω­
ματίδια α και β, με την προϋπόθεση ότι δεν υπάρχει 
ακάλυπτη περιοχή του σώματος. Δημιουργία από 
ύφασμα, aυτοσχέδιας μάσκας, αν δεν είναι διαθέσι­
μη ειδική διηθητική μάσκα. Κάλυψη της κεφαλής και 
προστασία οφθαλμών με χοντρά γυαλιά. 

Πρώτη προτεραιότητα για τα θύματα που βρί­
σκονται στη θερμή ζώνη, είναι να απομακρυνθούν απ' 
αυτή όσο το δυνατόν συντομότερα. Το θύμα πρέπει 
να μεταφερθεί τουλάχιστον 30 μέτρα μακριά από την 
πηγή που εκπέμπει ραδιενέργεια. 

Αμέσως μόλις το θύμα απομακρυνθεί από τη θερμή 
ζώνη, γίνεται εφαρμογή του ABCDE. Η απολύμανση 
έρχεται σε δεύτερη προτεραιότητα, καθώς κανένας 
δεν κινδυνεύει να πεθάνει από την επιφανειακή μό­
λυνση, ενώ άμεσος είναι ο κίνδυνος θανάτου από από­
φραξη αεραγωγού, άπνοια ή μεγάλη αιμορραγία. 
Μόνο όταν εξασφαλιστεί η αναπνευστική λειτουργία 
και η εξωτερική αιμορραγία τεθεί υπό έλεγχο, θα πρέ­
πει να αρχίσει η διαδικασία της aπολύμανσης. 

Η απολύμανση ξεκινά με την αφαίρεση των ρού­
χων. Μόνο μ' αυτή την ενέργεια απομακρύνουμε το 
70-80% της επιφανειακής μόλυνσης του θύματος. Τα 
μολυσμένα ρούχα τοποθετούνται σε ειδικούς πλα­
στικούς σάκους. Η απορρόφηση των ραδιενεργών 
υλικών από το ανέπαφο δέρμα γίνεται σχετικά αργά, 
γι αυτό ο καθαρισμός του δέρματος μπορεί να γίνει 
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αργότερα κατά την άφιξη στον ειδικό χώρο του 
Νοσοκομείου υποδοχής. Αντιθέτως, μη εξειδικευ­
μένος καθαρισμός των ανοικτών τραυμάτων θα πρέ­
πει να γίνεται επειδή η απορρόφηση του ραδιενερ­
γού υλικού είναι γρήγορη. 

Το γαστρεντερικό σύστημα είναι ο πιο ευαίσθητος 
δείκτης βαρύτητας στη ραδιενεργό έκθεση, επομένως 
είναι σημαντικό να καταγράψουμε αν τα θύματα 
έχουν ναυτία ή τάση για εμετό. Εμετός που εμφανί­
σθηκε λίγα λεπτά μετά την έκθεση στη ραδιενέργεια, 
είναι ενδεικτικό θανατηφόρου δόσης. 

Όταν το θύμα έχει σταθεροποιηθεί όσον αφορά τις 
ζωτικές λειτουργίες του και τα μολυσμένα ρούχα 
έχουν απομακρυνθεί, τότε το μεταφέρουμε από την 
περιοχή aπολύμανσης, αφού το καλύψουμε με ειδική 
κουβέρτα προς αποφυγή υπολειμματικής μόλυνσης, 
προς το Νοσοκομείο υποδοχής. 

I 

Προστασία από το ωστικό κύμα12: 

Εγκατάσταση κάτω από το έδαφος ή πίσω από μό­
νιμες κατασκευές με αεροδυναμικό σχήμα. 

Ατομικά μέτρα προστασίας εκτός εγκαταστάσεων12: 

α) Άμεση χρησιμοποίηση του ατομικού προστατευ­
τικού εξοπλισμού 

β) Κάλυψη πίσω από φυσικό ή τεχνητό εμπόδιο 
γ) Αν δεν υπάρχει εμπόδιο, πτώση στο έδαφος με το 

κεφάλι προς τα κάτω 
δ) Δεν παρατηρούμε ποτέ το σημείο της εκρήξεως 

Ατομικά μέτρα προστασίας εντός εγκαταστάσεων12: 
α) Παραμονή μέσα στις εγκαταστάσεις 
β) Παραμονή μακριά από παράθυρα ή ανοίγματα 
γ) Δεν παρατηρούμε ποτέ το σημείο της εκρήξεως 

Γενικά μέτρα12: 

α) Παραμονή σε προστατευμένα σημεία μέχρι την 
άφιξη των ομάδων ΡΒΧ καταστροφών 

β) Δεν πίνουμε ούτε τρώμε τίποτα στην περιοχή πι­
θανής μόλυνσης 

ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 
ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΠΥΡΗΝΙΚΗ ΠΡΟΣΒΟΛΗ 15 

Γενικά 
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Μετά από μια πυρηνική έκρηξη θα υπάρχει με­
γάλος αριθμός θυμάτων με πολλαπλά τραύματα, 
εγκαύματα και σύνδρομα έκθεσης στη ραδιενέργεια. 
Η διαλογή είναι σημαντική ώστε να αναλωθούν οι 
διαθέσιμες δυνατότητες, κυρίως στα θύματα που 
έχουν δεχθεί συμβατές με τη ζωή δόσεις ραδιενέρ­
γειας. 

1. Προεγχειρητική προετοιμασία 

Θύματα πυρηνικής έκρηξης μπορεί να φέρουν αμ­
βλέα ή διατιτραίνοντα τραύματα. Τα θλαστικά τραύ­
ματα, τα κατάγματα, οι βλάβες από πλήξη και οι 
σπλαγχνικές κακώσεις επιπλέκονται και από άλλες 
παθολογικές καταστάσεις που περιλαμβάνουν 
εγκαύματα, πνευμονικές βλάβες και σύνδρομα από 
οξεία έκθεση στην ακτινοβολία. 

Κατά την προ εγχειρητική εκτίμηση θα πρέπει να δί­
δεται ιδιαίτερη έμφαση στην κατάσταση της κυ­
κλοφορίας (υποογκαιμική καταπληξία, ΟΝΑ, ηλε­
κτρολυτικές διαταραχές) και του αναπνευστικού συ­
στήματος ( απόφραξη αεραγωγού, πνευμονικό οίδη­
μα). 

Η εκτίμηση και αναζωογόνηση θύματος με πολλα­
πλά τραύματα θα πρέπει να είναι αποτελεσματική και 
γρήγορη, ώστε να μην καθυστερεί η χειρουργική πα­
ρέμβαση. Στις περιπτώσεις πυρηνικής προσβολής, τα 
προκαλούμενα προβλήματα μπορεί να είναι σοβαρά 
και πολλές παθολογικές διαταραχές μπορεί να χρει­
ασθούν ρύθμιση πριν την έναρξη της χειρουργικής 
παρέμβασης. 

Πολλά θύματα που έχουν υποστεί σύνδρομο οξεί­
ας έκθεσης σε ακτινοβολία κάνουν εμετούς, οπότε θα 
πρέπει να λαμβάνονται όλα τα σχετικά μέτρα για την 
ελαχιστοποίηση του .κινδύνου εισρόφησης (Η2 αντα­
γωνιστές, ρινογαστρικός καθετήρας) . 

2. Εισαγωγή στην Αναισθησία 

Η εισαγωγή στην Αναισθησία θα πρέπει να είναι 
ταχεία καθώς ο κίνδυνος εμετού και εισρόφησης εί­
ναι αυξημένος. 

3. Διατήρηση τη; Αναισθησία; 

Θα πρέπει να εφαρμόζεται ισορροπημένη αναι­
σθησία ώστε να ελαχιστοποιηθεί η όποια αρνητική 
επίδραση της στην ομοιοστασία του κυκλοφορικού και 
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αναπνευστικού συστήματος. Η εφαρμοζόμενη αναι­
σθησιολογική προσέγγιση θα πρέπει να γίνεται με το 
σκεπτικό της γρήγορης ανάνηψης η οποία είναι πολύ 
σημαντική σε καταστάσεις μαζικών απωλειών υγείας. 

4. Μεταναισθητική φροντίδα 
Οι απαιτήσεις της μεταναισθητικής φροντίδας 

εξαρτώνται από τη φύση των κακώσεων και τις επι­
πλοκές που έχουν προκληθεί από την έκθεση στην 
ακτινοβολία. 

Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δίδεται στις αι­
ματολογικές και γαστρεντερικές διαταραχές που 
μπορεί  να οδηγήσουν σε λευκοπενία, αναιμία, 
θρομβοπενία και ηλεκτρολυτικές διαταραχές. 

Πολλοί ασθενείς θα χρειασθεί να νοσηλευτούν σε 
ΜΕΘ. 

ΑΡΧΕΣ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΑΝτΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΚΑΙ ΙΑ­
ΤΡΙΚΗΣ Φ ΡΟ ΝτΙΔΑΣ 2'4'6' 7'9'15'19 

Γενικά 

Από τη στιγμή της ενεργοποίησης του σχεδίου αντι­
μετώπισης μαζικών καταστροφών, κλιμακώνεται η 
επείγουσα φροντίδα κατ' αρχάς από τους τοπικούς 
φορείς. Οι τοπικές Υπηρεσίες (ΕΚΑΒ, Πυροσβεστι­
κή, κ.λ.π.) είναι οι πρώτοι που θα φθάσουν στο συμ­
βάν και θα κληθούν να παρέμβουν στην περιοχή πα­
ρόλο ότι οι δυνατότητές τους μπορεί να είναι πε­
ριορισμένες. 

Συντονισμός και έλεγχος 
Θα πρέπει να υπάρχει σε εθνικό επίπεδο ένα γενι­

κό σύστημα διοίκησης και ελέγχου καταστάσεων κα­
ταστροφών από ΡΒΧ ουσίες. Στόχος αυτού του συ­
στήματος είναι η συνεργασία και επικοινωνία μετα­
ξύ των αρμοδίων Υπηρεσιών και η ενίσχυση και δι­
ευκόλυνση των προσπαθειών αντιμετώπισης της κα­
τάστασης. 

Ο αποτελεσματικός έλεγχος της κατάστασης μιας 
ΡΒΧ καταστροφής εξαρτάται από τη συνεργασία και 
την αντίδραση όλων των Υπηρεσιών επείγουσας 
φροντίδας, των υγειονομικών ομάδων επείγουσας ια­
τρικής, του κέντρου δηλητηριάσεων, των κρατικών 
υπηρεσιών δημόσιας υγείας και των αρχών της τοπι­
κής αυτοδιοίκησης. Θα πρέπει ήδη από πριν να υπάρ-
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χει σχεδιασμός ενεργειών και καθορισμός αρ­
μοδιοτήτων των διαφόρων Υπηρεσιών και Φορέων. 

Μέτρα ατομικής προστασίας 
Όλο το προσωπικό διάσωσης που είτε εισέρχεται 

στην προσβεβλημένη περιοχή είτε έρχεται σ' επαφή 
με μολυσμένα άτομα, πρέπει να παίρνει τα ανάλογα 
μέτρα ατομικής προστασίας. 

Η χρήση του ατομικού προστατευτικού εξοπλισμού 
με κύριο σκοπό την προστασία του αεραγωγού, του 
δέρματος και των ματιών, είναι απαραίτητο συστατι­
κό της επείγουσας αντιμετώπισης ΡΒΧ κατα­
στροφών. 

Το είδος του εξοπλισμού κλιμακώνεται αναλόγως 
με τη ζώνη στην οποία εργάζεται το προσωπικό των 
Υπηρεσιών διάσωσης. Υπάρχουν τέσσερα επίπεδα 
προστατευτικού εξοπλισμού: 

ΕΠΙΠΕΔΟ - Α  

• Αυτόνομη αναπνευστική συσκευή 
• Πλήρως στεγανή ανθεκτική σε ΡΒΧ ουσίες στολή 
• Διπλού στρώματος ανθεκτικά σε ΡΒΧ ουσίες γά­

ντια 
• Ανθεκτικές σε ΡΒΧ ουσίες, μπότες 
• Αεροστεγές ύφασμα μεταξύ στολής, γαντιών και 

υποδημάτων 

ΕΠΙΠΕΔΟ - Β 

• Αυτόνομη αναπνευστική συσκευή 
• Στολή ανθεκτική σε ΡΒΧ ουσίες 
• Διπλού στρώματος ανθεκτικά σε ΡΒΧ ουσίες γά­

ντια 
• Ανθεκτικές σε ΡΒΧ ουσίες, μπότες 

ΕΠΙΠΕΔΟ - Γ  

• Ολοπρόσωπη συσκευή που διηθεί τον εισπνεόμενο 
αέρα 

• Στολή ανθεκτική σε ΡΒΧ ουσίες 
• Εξωτερικά γάντια ανθεκτικά σε ΡΒΧ ουσίες 
• Ανθεκτικές σε ΡΒΧ ουσίες, μπότες 

ΕΠΙΠΕΔΟ - Δ 

Ο εξοπλισμός δεν απαιτεί ειδική προστασία του ανα­
πνευστικού συστήματος ή του δέρματος και συνήθως 
συνίσταται από τα κανονικά ρούχα εργασίας, 
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προστατευτική μάσκα προσώπου, διπλά γάντια, μα­
κριά αδιάβροχη ποδιά. 

Οι περισσότερες αναπνευστικές συσκευές διηθούν 
τον ατμοσφαιρικό αέρα δια μέσου κανίστρου που πε­
ριέχει ειδικό φίλτρο και ενεργοποιημένο άνθρακα. 
Το φίλτρο απομακρύνει τους κόκκους σκόνης και 
τους περισσότερους μικροοργάνισμούς με ελάχιστη 
διάμετρο 2μm. 

Ο ενεργοποιημένος άνθρακας απομακρύνει τους 
περισσότερους τοξικούς παράγοντες με τη διαδικα­
σία της προσρόφησης οπότε χάνονται οι φυσικοχη­
μικές τους ιδιότητες. Εξαίρεση αποτελούν τα κυα­
νιούχα, η απομάκρυνση των οποίων απαιτεί την πρό­
σθεση αλάτων αργύρου στον άνθρακα. Έτσι η διάρ­
κεια ζωής των φίλτρων που διηθούν κυανίδια είναι 
πιο περιορισμένη απ' ότι για άλλους παράγοντες. 

Τα φίλτρα είναι έτσι κατασκευασμένα ώστε να πα­
ρέχουν τη μέγιστη διήθηση με την ελάχιστη αντίστα­
ση στην αναπνοή. Οι σύγχρονες αναπνευστικές συ­
σκευές έχουν ειδικά διαφράγματα επικοινωνίας, δυ­
νατότητα πρόσληψης υγρών χωρίς μετακίνηση της μά­
σκας, ενώ παρέχουν καλύτερο οπτικό πεδίο. 

Τα γάντια και οι μπότες είναι κατασκευασμένα από 
λάστιχο. Οι στολές προστασίας συνίστανται από υλι­
κό αδιαπέραστο από όλους τους ΡΒΧ παράγοντες, 
αλλά έχουν το σοβαρό πρόβλημα της υψηλής θερ­
μοκρασίας που αναπτύσσεται στο εσωτερικό της. Οι 
χώρες του ΝΑΤΟ χρησιμοποιούν ημιδιαπερατό ιμα­
τισμό που διηθεί προς τα έξω τους τοξικούς πα­
ράγοντες, ενώ επιτρέπει την αποβολή θερμότητας και 
νερού. Οι ημιδιαπερατές στολές είναι σχεδιασμένες 
να είναι εκτεθειμένες σε επαφή με πτητικούς ή υγρούς 
τοξικούς παράγοντες για πάνω από 24 ώρες. Όμως 
αυτός ο χρόνος μπορεί να μειωθεί σημαντικά αν επι­
κρατεί άνεμος με μεγάλη ταχύτητα και άμεση πίεση 
των τοξικών ουσιών στον ιματισμό. 

Μέτρα συλλογικής προστασίας 

Αν και η ατομική στολή επιτρέπει τις σωστικές πα­
ρεμβάσεις στο θύμα μέσα στο μολυσμένο περιβάλ­
λον, η προκαλούμενη υπερθερμία, η δυσκολία στις λε­
πτές κινήσεις, η περιορισμένη ορατότητα και η 
απομόνωση, καθιστούν αδύνατη την τελική αντιμε­
τώπιση. 

Ο εξοπλισμός συλλογικής προστασίας επιτρέπει 
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στο προσωπικό διάσωσης να εργάζεται κανονικά μέ­
σα σε αεροστεγή χώρο. Αυτός μπορεί να είναι μια 
απλή αδιαπέραστη σκηνή η οποία γεμίζει με φιλτρα­
ρισμένο αέρα υπό πίεση, διαθέτει ε ιδικό κλιματισμό 
και είναι αεροστεγής ώστε το προσωπικό να εργάζε­
ται με ασφάλεια. 

Ανίχνευση 

Η ανίχν,ευση του αιτιολογικού παράγοντα της μό­
λυνσης αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα της αντιμετώ­
πισης των θυμάτων μιας ΡΒΧ καταστροφής, καθώς η 
γρήγορη αναγνώριση της υπεύθυνης ουσίας θα οδη­
γήσει στην έγκαιρη αντιμετώπιση της κατάστασης. 

Προκειμένου για τη ραδιενεργό ακτινοβολία υπάρ­
χουν τα ραδιολογικά όργανα που περιλαμβάνουν 
τους μετρητές έντασης και τα δοσίμετρα. Οι μετρητές 
έντασης είναι συσκευές που ανιχνεύουν και μετρούν 
το ρυθμό με τον οποίο απορροφάται η ακτινοβολία 
-γ. Τα δοσίμετρα είναι συσκευές που χρησιμοποιού­
νται για τη μέτρηση της συνολικής δόσης ραδιενέρ­
γειας που έλαβε ένα άτομο. 

Προκειμένου για τις χημικές ουσίες, υπάρχουν αρ­
κετές φορητές συσκευές ανίχνευσης, από τα ειδικά · 

χαρτιά που αλλάζουν χρώμα αναλόγως του είδους της 
ουσίας (Μ8), μέχρι τις ειδικές συσκευές ανίχνευσης 
των πτητικών ουσιών και τη συλλογή ανίχνευσης 
Μ256 που ανιχνεύει τόσο πτητικές όσο και υγρές χη­
μικές ουσίες. Αυτές οι συσκευές έχουν αρκετούς πε­
ριορισμούς στη λειτουργία τους όπως χαμηλή ειδικό­
τητα, και αδυναμία να ανιχνεύσουν όλες τις χημικές 
ουσίες. 

Μια πιο σύγχρονη τεχνική είναι η χρήση αναλυτή 
ομάδος ιόντων. Αυτή η τεχνική στηρίζεται στον ιονι­
σμό της χημικής ουσίας από ραδιο·ίσότοπο και τη μέ­
τρηση του παραγόμενου ρεύματος. 

Η οριστική όμως αναγνώριση μιας ουσίας συχνά 
χρειάζεται ειδικές εργαστηριακές εξετάσεις γι αυτό 
τελικά τα κλινικά συμπτώματα και σημεία μπορεί να 
είναι οι πολυτιμότεροι δείκτες που θα θέσουν την 
υπόνοια για τις επείγουσες θεραπευτικές παρεμβά­
σεις. 

Όσον αφορά τις βιολογικές ουσίες, η πρώιμη διά­
γνωση και ανίχνευση θα επιτρέψει την πρώιμη έναρ­
ξη της ειδικής θεραπείας αυξάνοντας τα χρονικά πε­
ριθώρια προφύλαξης. Πολλοί βιολογικοί παράγοντες 
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μπορούν να ανιχνευθούν από τις συνήθεις μι­
κροβιολογικές τεχνικές. Επίσης μπορούν να χρη­
σιμοποιηθούν ανοσοβιολογικές τεχνικές, καλλιέρ­
γειες και η γενετική. 

Προς το παρόν όμως, δεν υπάρχουν συστήματα 
έγκαιρης και μαζικής ανίχνευσης για τις ανάγκες του 
πληθυσμού. Οι στρατοί διαφόρων χωρών χρη­
σιμοποιούν συστήματα που ανιχνεύουν τοξίνες, ενώ 
χρησιμοποιούν και laser για την ανίχνευση νεφών 
αεροψεκασμού. 

Διαλογή 

Οι αρχές της διαλογής γενικά παραμένουν οι ίδιες 
όπως και σε κάθε μαζική καταστροφή. Αν υπάρχει 
μεγάλος αριθμός θυμάτων θα πρέπει να δημιουργη­
θεί ένας σταθμός διαλογής στη ζώνη κινδύνου ώστε 
να καθορίζονται οι προτεραι6τητες αναζωογόνησης 
και εκκένωσης. 

Στη ζώνη κινδύνου, άμεση προτεραιότητα αντιμε­
τώπισης και εκκένωσης έχουν τα θύματα με από­
φραξη αεραγωγού και μεγάλη εξωτερική αιμορρα­
γία. Η διαλογή στη ζώνη κινδύνου πρέπει να εφαρ­
μόζεται από ειδικά εκπαιδευμένο προσωπικό που εί­
ναι εξοικειωμένο με τη χρήση του εξοπλισμού ατομι­
κών μέτρων προστασίας. 

Αποτελεί μια συνεχή διαδικασία η οποία αρχίζει σε 
στοιχειώδη μορφή εντός της ζώνης μόλυνσης ή κιν­
δύνου για να συνεχιστεί ως πρωτογενής διαλογή στη 
ζώνη aπολύμανσης ή διαλογής και ως δευτερογενής 
στη ζώνη υποστήριξης μέχρι την τελική αντιμετώπιση 
στο Νοσοκομείο υποδοχής. 

Απολύμανση6'7'9'18 

Η απολύμανση εφαρμόζεται με σκοπό την απομά­
κρυνση, εξουδετέρωση ή/και καταστροφή της ΡΒΧ 
ουσίας. Η απομάκρυνση επιτυγχάνεται με την έκ­
πλυση με σαπούνι και νερό. Η εξουδετέρωση επι­
τυγχάνεται με την επάλειψη ειδικής προστατευτικής 
αλοιφής. Η καταστροφή επιτυγχάνεται με την καύση 
ή τον ενταφιασμό των μολυσμένων υλικών. 

Η εκκένωση των θυμάτων από τη μολυσμένη πε­
ριοχή και η αφαίρεση των μολυσμένων ενδυμάτων θε­
ωρούνται απαραίτητα μέτρα πρόληψης και αντιμε­
τώπισης της κατάστασης. 

Η απολύμανση δεν θα πρέπει να καθυστερεί σε κα-
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μιά περίπτωση τις άμεσα σωστικές ιατρικές παρεμ­
βάσεις (Αεραγωγός, Αναπνοή, Κυκλοφορία). 

Όταν ενδείκνυται απολύμανση, αυτή πρέπει να γί­
νεται όσο το δυνατόν πλησιέστερα προς τη μολυσμέ­
νη περιοχή και οπωσδήποτε πριν την έναρξη της 
διακομιδής. Επειδή δεν είναι πάντα δυνατή η έγκαι­
ρη ανίχνευση των ΡΒΧ ουσιών ή/και λόγω της ύπαρ­
ξης συνδυασμού τους; λαμβάνονται γενικά μέτρα κα­
τά τη διαδικασία της απολύμανση ς. Απλή έκπλυση με 
νερό και σαπούνι μπορεί να παρέχει αποτελεσματι­
κή απολύμανση τις περισσότερες φορές. Η απολύ­
μανση πρέπει να εφαρμόζεται σ' όλα τα θύματα και 
τους διασώστες που εγκαταλείπουν τη μολυσμένη πε­
ριοχή. 
Οι βασικοί στόχοι της aπολύμανσης είναι: 
1. Η προστασία των θυμάτων από περισσότερες βλά­

βες, μειώνοντας το χρόνο έκθεσης. 
2. Η προστασία των διασωστών, των μη μολυσμένων 

θυμάτων των Νοσοκομείων, των ασθενών, των οχη­
μάτων και των υλικών διάσωσης, από δευτερογενή 
μόλυνση. 

3. Η μείωση του φόρτου εργασίας των Νοσοκομείων. 
4. Η διευκόλυνση της ασφαλούς και γρήγορης 

διαλογής, της εφαρμογής BLS/ALS και της εκκέ­
νωσης. 

5. Η διευκόλυνση της γρήγορης επαναφοράς των 
Υπηρεσιών Διάσωσης στη βασική τους κατάσταση. 
Στην περιοχή του συμβάντος η απολύμανση πρέπει 

να εφαρμόζεται από κινητή μονάδα aπολύμανσης η 
οποία θα αποτελείται από πυροσβέστες, διασώστες 
του ΕΚΑΒ ή/και ειδικό προσωπικό των Νοσοκομείων. 

Στο χώρο του Νοσοκομείου η μονάδα aπολύμαν­
σης είναι μόνιμη ή προσωρινή σε ξεχωριστό χώρο του 
Τμήματος Επειγόντων και υποστηρίζεται από 
προσωπικό του Νοσοκομείου, την Πυροσβεστική 
ή/και το ΕΚΑΒ, με βάση συγκεκριμένο σχέδιο. 

Ιατρική φροντίδα και χρήση ειδικών αντιδότων2'6 

Η ιατρική φροντίδα περιλαμβάνει μέτρα εξειδι­
κευμένης υποστήριξης της ζωής, χορήγηση ειδικών 
για κάθε περίπτωση aντιδότων εφόσον υπάρχει και 
υποστηρικτική θεραπεία. 

Σ' όλες τις φάσεις της ιατρικής φροντίδας συνεχώς 
επανελέγχεται η κατάσταση των θυμάτων καθώς 
όπως προαναφέρθηκε η διαδικασία της Διαλογής εί-
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ναι συνεχής. Η εξειδικευμένη υποστήριξη της ζωής 
υλοποιείται με βάση την εφαρμογή του ABCDE που 
ειδικά σε καταστάσεις ΡΒΧ καταστροφών τροποποι­
είται σε AAABCDDEE.: 
A(Assessment): Εκτίμηση κατάστασης 
Α (Airway): Βατότητα αεραγωγών 
Α (Antidote ): Χορήγηση aντιδότων εφόσον υπάρ-

χουν 
Β (Breathing): Αναπνοές - Αερισμός 
C (Circulation): Κυκλοφορία 
D (Decontamination): Απολύμανση 
D (Disability): Νευρολογική κατάσταση 
Ε (Evacuation): Εκκένωση - Απομάκρυνση από την 

περιοχή μόλυνσης 
Ε (Exposure): Επισκόπηση-Αντιμετώπιση επι­

μέρους βλαβών 
Ύπαρξη ανο�τών τραυμάτων και αιμορραγίας 

πρέπει να αντιμε ωπίζονται γρήγορα διότι μειώνεται 
το επίπεδο θαν τη φόρου δόσης των ΡΒΧ ουσιών. 
Επίσης θύματα με κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις 
μπορεί να είναι ιο ευπρόσβλητα σε μολυσμένο από 
ΡΒΧ ουσίες περ βάλλον. 

Προκειμένου ια προσβολή από αέρια νεύρων συ­
νιστάται ο ακόλ υθος αλγόριθμος ενεργειώνz: 
1. Λανθάνουσα ατάσταση 
Κλινικά σημεία: ανένα. 
Αντιμετώπιση: πlαρακολούθηση για 24 ώρες. 
2. 'Ηπια μόλυνJη 
Κλινικά σημεία.lΜύση, ρινόρροια, μέτρια δύσπνοια. 

Αντιμετώπιση: Χορήγηση Atropine 2mg + Πρα­
λιδοξίμη 600mg νδομυ'ίκά και παρακολούθηση. 
3. Μέτρια μόλυ ση 
Κλινικά σημεία: ,Μύση, ρινόρροια, δύσπνοια, εμετοί, 
διάρροιες. 
Αντιμετώπιση: Χορήγηση Atropine 2mg+ Πρα­
λιδοξίμη 600mg ενδομυ'ίκά και επαναλαμβανόμενες 
κάθε 5-10 λεπτά lδόσεις Atropine 2mg ενδοφλεβίως ή 
ενδομυ'ίκώς. 
4. Σοβαρή μόλυνση · 

Κλινικά σημεία�· Μύση, ρινόρροια, δύσπνοια, εμετοί, 
διάρροιες, μετ βολή του επιπέδου συνείδησης, κώ­
μα, παράλυση, υάνωση. 
Αντιμετώπιση: Χορήγηση Atropine 2mg+ Πραλιδοξί­
μη 600mg ενδομ�·ίκά, Atropine 2mg ενδοφλέβια κάθε 
3-5 λεπτά μέχρ� τη βελτίωση των κλινικών σημείων. 
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Επανάληψη Πραλιδοξίμης lgr ενδοφλέβια από δύο 
φορές με μεσοδιάστημα μιας ώρας. Χορήγηση διαζε­
πάμης σε σοβαρές νευρολογικές διαταραχές. 

Σε δηλητηρίαση από κυανιούχες ενώσεις όπου 
υπάρχει δέσμευση των ιόντων σιδήρου, αποκλεισμός 
της οξειδάσηςτου κυτοχρώματος και διακοπή της κυτ­
ταρικής αναπνοής, χορηγούνται νιτρικά άλατα και 
θειούχες ενώσεις. Τα νιτρικά άλατα δρουν ανταγω­
νιστικά με το κυάνιο για τη δέσμευση των ιόντων σι­
δήρου που βρίσκονται στα μιτοχόνδρια. Οι θειούχες 
ενώσεις δεσμεύουν το κυάνιο σε θειοκυανικές ενώ­
σεις που είναι μη τοξικές και αποβάλλονται μέσω των 
νεφρών. Η χορήγηση θειοθει"ίκών αλάτων επιταχύνει 
τις παραπάνω διαδικασίες αυξάνοντας τη διαθεσι­
μότητα θει"ίκών μορίωνz. 

Η υποστηρικτική θεραπεία αναφέρεται στην αντι­
μετώπιση των επιμέρους προβλημάτων που είτε 
οφείλονται σε πρωτογενείς είτε σε δευτερογενείς κα­
κώσεις ή βλάβες ( φροντίδα οφθαλμών, συμπληρω­
ματική χορήγηση 02, χρήση βρογχοδιασταλτικών, 
βρογχοαναρροφήσεις, αντιμετώπιση υφιστάμενων 
λοιμώξεων, στενή παρακολούθήση των προσβεβλη­
μένων θυμάτων κ.λ.π.γ. 

Κέντρο αναφοράς δηλητηριάσεων 

Το κέντρο αυτό αποτελεί σημαντική και αξιόπιστη 
πηγή πληροφοριών τόσο κατά τη διάρκεια της 
προετοιμασίας όσο και κατά τη διάρκεια της αντιμε­
τώπισης μιας καταστροφής από ΡΒΧ ουσίες. Αυτό 
μπορεί να δώσει πληροφορίες σχετικά με τα χαρα­
κτηριστικά των χημικών ουσιών, την τοξικότητά τους, 
τις κλινικές δράσεις τους και τις τεχνικές αντιμετώ­
πισής τους. 

Επιτήρηση 

Το σύστημα επιτήρησης ελέγχει τις επιδράσεις στη 
δημόσια υγεία, αναγνωρίζει τις ομάδες υψηλού κιν­
δύνου, καταγράφει τις ανεπιθύμητες εκβάσεις, εκτι­
μά τις ιατρικές παρεμβάσεις και καθορίζει τις ανά­
γκες έρευνας. 

ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ 

Η παραγωγή, χρήση και μεταφορά τεράστιων 
ποσοτήτων βιομηχανικών επικίνδυνων τοξικών ου­
σιών, οι τρομοκρατικές ενέργειες, οι πόλεμοι, 
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εγκυμονούν πολλούς κινδύνους για πρόκληση μαζι­
κών καταστροφών από ΡΒΧ ουσίες. Η απελευθέρω­
ση ΡΒΧ ουσιών μπορεί να προκαλέσει μεγάλη έντα­
ση στις τοπικές Υπηρεσίες Διάσωσης που συνήθως 
μπορεί να είναι ανεπαρκώς προετοιμασμένες για 
τέτοια συμβάντα. 

Θα πρέπει να υπάρχουν τρέχοντα προγράμματα με 
σκοπό την επέκταση των δυνατοτήτων αντιμετώπισης 
τέτοιων καταστάσεων σε τοπικό, περιφερειακό και 
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εθνικό επίπεδο. 
Το προσωπικό των Υπηρεσιών Υγείας πρέπει να 

είναι εξοικειωμένο τόσο με τους κινδύνους που 
μπορεί να προκύψουν από μια ΡΒΧ καταστροφή, όσο 
και με τα μέτρα και τους χειρισμούς των θεραπευτι­
κών παρεμβάσεων, ενώ οι βασικές αρχές που 
αφορούν τους χειρισμούς των καταστάσεων μαζικής 
καταστροφής έχουν απόλυτη εφαρμογή και στις ΡΒΧ 
καταστροφέξ0• 

ΠΑΡΆΡΤΗΜΑ 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

• Εκρηκτικό: Ε 

• Οξειδωτικό: Ο 
• Εξαιρετικά εύφλεκτο: F+ 
• Πολύ εύφλεκτο: F 
• Εύφλεκτο: RlO 
• Πολύ τοξικό: Τ+ 
• Τοξικό: Τ 

• Επιβλαβές: Xn 
• Διαβρωτικό: C 
• Ερεθιστικό: Xi 
• Ευαισθητοποιός ουσία: R42 ή Ι και R43 
• Καρκινογόνο: Carc. Cat 
• Μεταλλαξιογόνο: Mut.Cat 
• Τοξικό για την αναπαραγωγή: Repr. Cat 
• Επικίνδυνο για το περιβάλλον: Ν ή Ι και R52, R53, 

R59 

ΦΡΑΣΕΙΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

Rl: Εκρηκτικό σε ξηρή κατάσταση 
R2: Κίνδυνος εκρήξεως από τράνταγμα, τριβή, 

φωτιά ή άλλες πηγές ανάφλεξης 
R3: Πολύ μεγάλος Κίνδυνος εκρήξεως από τρά­

νταγμα, τριβή, φωτιά ή άλλες πηγές ανάφλεξης 
R4: Σχηματίζει πολύ ευαίσθητες εκρηκτικές με­

ταλλικές ενώσεις 
RS: Θέρμανση μπορεί να προκαλέσει έκρηξη 
R6: . Εκρηκτικό σε επαφή ή χωρίς επαφή με τον 

αέρα 
R7: Μπορεί να προκαλέσει πυρκαγιά 

R8: 

R9: 
RlO: 
Rll: 
R12: 

R13: 

R14: 

R15: 

R16: 

R17: 

R18: 

R19: 

R20: 
R21: 
R22: 
R23: 
R24: 
R25: 
R26: 
R27: 

R28: 

R29: 

R30: 

R31: 

R32: 

Μπορεί να προκαλέσει την ανάφλεξη καύσι­
μων υλικών σε επαφή με αυτά 
Εκρηκτικό όταν αναμειχθεί με καύσιμα υλικά 
Εύφλεκτο 
Λίαν εύφλεκτο 
Εξαιρετικά εύφλεκτο 
Εξαιρετικά εύφλεκτο υγροποιημένο αέριο 
Αντιδρά βίαια με το νερό 
Σε επαφή με το νερό ελευθερώνονται πολύ 
εύφλεκτα αέρια 
Εκρηκτικό όταν αναμειχθεί με οξειδωτικές 
ουσίες 
Αυτοαναφλέγεται στον αέρα 
Κατά την χρήση μπορεί να σχηματίσει εύ­
φλεκτα/εκρηκτικά μίγματα ατμού - αέρα 
Μπορεί να σχηματίσει εκρηκτικά υπεροξείδια 
Επιβλαβές όταν εισπνέεται 
Επιβλαβές σε επαφή με το δέρμα 
Επιβλαβές σε περίπτωση κατάποσης 
Τοξικό όταν εισπνέεται 
Τοξικό σε επαφή με το δέρμα 
Τοξικό σε περίπτωση κατάποσης 
Πολύ τοξικό όταν εισπνέεται 
Πολύ τοξικό σε επαφή με το δέρμα 
Πολύ τοξικό σε περίπτωση κατάποσης 
Σε επαφή με το νερό ελευθερώνονται τοξι­
κά αέρια 
Κατά την χρήση γίνεται λίαν εύφλεκτο 
Σε επαφή με οξέα ελευθερώνονται τοξικά 
αέρια 
Σε επαφή με οξέα ελευθερώνονται πολύ τοξι­
κά αέρια 
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R33: 

R34: 
R35: 

R36: 
R37: 

R38: 

R39: 

R40: 

R41: 
R42: 

R43: 

R44: 

R45: 

R46: 

R47: 

R48: 

R49: 

Κίνδυνος αθροιστικών επιδράσεων 
Προκαλεί εγκαύματα 
Προκαλεί σοβαρά εγκαύματα 
Ερεθίζει τα μάτια 
Ερεθίζει το αναπνευστικό σύστημα 
Ερεθίζει το δέρμα 
Κίνδυνος πολύ σοβαρών μόνιμων επιδράσεων 
Πιθανός κίνδυνος μόνιμων επιδράσεων 
Κίνδυνος σοβαρών οφθαλμικών κακώσεων 
Δύναται να προκαλέσει ευαισθητοποίηση δια 
της εισπνοής 
Δύναται να προκαλέσει ευαισθητοποίηση δια 
της επαφής με το δέρμα 
Κίνδυνος έκρηξης αν θερμανθεί σε χώρο 
όπου δεν ανακυκλώνεται ο αέρας 
Καρκινογόνο 
Δύναται να προκαλέσει κληρονομικές γενε­
τικές αλλοιώσεις 
Δύναται να προκαλέσει σεγγενείς πα­
ραμορφώσεις 
Κίνδυνος σοβαρών επιπτώσεων για την υγεία 
σε περίπτωση παρατεταμένης έκθεσης 
Μπορεί να προκαλέσει καρκίνο όταν ει-
σπνέεται 

RSO: Πολύ τοξικό για τους υδρόβιους οργανισμούς 
R51: Τοξικό για τους υδρόβιους οργανισμούς 
R52: Επιβλαβλές για τους υδρόβιους οργανισμούς 
R53: Μπορεί να προκαλέσι μακροχρόνιες δυσμε-

νείς επιπτώσεις στο υδάτινο περιβάλλον 
R54: Τοξικό για την χλωρίδα 
R55: Τοξικό για την πανίδα 
R56: Τοξικό για τους οργανισμούς του εδάφους 
R57: Τοξικό για τις μέλισσες 
R58: Μπορεί να προκαλέσει μακροχρόνιες δυ­

σμενείς επιπτώσεις στο περιβάλλον 
R59: Επικίνδυνο για την στιβάδα του όζοντος 
Rl4/15: Αντιδρά βίαια με το νερό εκλύοντας αέρια 

πολύ εύφλεκτα 
RlS/29: Σε επαφή με νiρό ελευθερώνονται τοξικά, 

λίαν εύφλεκτα αέρια 
R20/21: Επιβλαβές όταν εισπνέεται και σε επαφή με 

το δέρμα 
R21/22: Επιβλαβές σε επαφή με το δέρμα και σε πε­

ρίπτωση κατάπωσης 
R20/22: Επιβλαβές όταν εισπνέεται και σε περίπτω-
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ση κατάπωσης 
R20/21/22: Επιβλαβές όταν εισπνέεται, σε επα-

R23/24: 

R24/25: 

R23/25: 

R23/24/25: 

R26/27: 

R27/28: 

R26/28: 

R26/27/28: 

R36/37: 

R37/38: 

R36/38: 
R36/37/38: 

R39/23: 

R39/24: 

R39/25: 

R39/23/24: 

R39/23/25: 

R39/24/25: 

φή με το δέρμα και σε περίπτωση κα­
τάπωσης 
Τοξικό όταν εισπνέεται και σε επα­
φή με το δέρμα 
Τοξικό σε επαφή με το δέρμα και σε 
περίπτωση κατάποσης 
Τοξικό όταν εισπνέεται και σε περί­
πτωση κατάποσης 
Τοξικό όταν εισπνέεται, σε επαφή με 
το δέρμα και σε περίπτωση κα­
τάποσης 
Πολύ τοξικό όταν εισπέεται και σε 
επαφή με το δέρμα 
Πολύ τοξικό σε επαφή με το δέρμα 
και σε περίπτωση κατάποσης 
Πολύ τοξικό όταν εισπέεται και σε 
περίπτωση κατάποσης 
Πολύ τοξικό όταν εισπνέεται, σε επα­
φή με το δέρμα και σε περίπτωση κα­
τάποσης 
Ερεθίζει τα μάτια και το αναπνευστι­
κό σύστημα 
Ερεθίζει το αναπνευστικό σύστημα 
και το δέρμα 
Ερεθίζει τα μάτια και το δέρμα 
Ερεθίζει τα μάτια, το αναπνευστικό 
σύστημα και το δέρμα 
Τοξικό, κίνδυνος πολύ σοβαρών μό­
νιμων επιδράσεων όταν εισπνέεται 
Τοξικό, κίνδυνος πολύ σοβαρών μό­
νιμων επιδράσεων σε επαφή με το 
δέρμα 
Τοξικό, κίνδυνος πολύ σοβαρών μό­
νιμων επιδράσεων σε περίπτωση κα­
τάποσης 
Τοξικό, κίνδυνος πολύ σοβαρών μό­
νιμων επιδράσεων όταν εισπνέεται 
και σε επαφή με το δέρμα 
Τοξικό, κίνδυνος πολύ σοβαρών μό­
νιμων επιδράσεων όταν εισπνέεται 
και σε περίπτωση κατάποσης 
Τοξικό, κίνδυνος πολύ σοβαρών μό­
νιμων επιδράσεων σε επαφή με το 
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δέρμα και σε περίπτωση κατάποσης κατάποσης 
R39/23/24/25: Τοξικό, κίνδυνος πολύ σοβαρών μό- R40/43: Δύναται να προκαλέσε ι ευ α ι-

νιμων επιδράσεων όταν εισπνέεται, σθητοποίηση δια της εισπνοής και 
σε επαφή με το δέρμα και σε περί- επαφής με το δέρμα 
πτωση κατάποσης R48/20: Επιβλαβές, κίνδυνος σοβαρής βλά-

R39/26: Πολύ τοξικό, κίνδυνος πολύ σοβαρών βης της υγείας μετά από παρατετα-
μόνιμων επιδράσεων όταν ειπνέεται μένη έκθεση όταν εισπνέεται 

R39/27: Πολύτοξικό, κίνδυνος πολύ σοβαρών R48/21: Επιβλαβές, κίνδυνος σοβαρής βλά-
μόνιμων επιδράσεων σε επαφή με το βης της υγείας μετά από παρατετα-
δέρμα μένη επαφή με το δέρμα 

R39/28: Πολύ τοξικό, κίνδυνος πολύ σοβαρών R48/22: Επιβλαβές, κίνδυνος σοβαρής βλά-
μόνιμων επιδράσεων σε περίπτωση βης της υγείας μετά από παρατετα-
κατάποσης μένη έκθεση σε περίπτωση κα-

R39/26/27: Πολύ τοξικό, κίνδυνος πολύ σοβαρών τάποσης 
μόνιμων επιδράσεων όταν ειπνέεται R48/20/21: Επιβλαβές, κίνδυνος σοβαρής βλά-
και σε επαφή με το δέρμα βης της υγείας μετά από παρατετα-

R39/26/28: Πολύ τοξικό, κίνδυνος πολύ σοβαρών μένη επαφή με το δέρμα 
μόνιμων επιδράσεων όταν ειπνέεται R48/20/22: Επιβλαβές, κίνδυνος σοβαρής βλά-
και σε περίπτωση κατάποσης βης της υγείας μετά από παρατετα-

R39/27/28: Πολύ τοξικό, κίνδυνος πολύ σοβαρών μένη έκθεση όταν εισπνέεται και σε 
μόνιμων επιδράσεων σε επαφή με το περίπτωση κατάποσης 
δέρμα και σε περίπτωση κατάποσης R48/21/22: Επιβλαβές, κίνδυνος σοβαρής βλά-

R39/26/27/28: Πολύ τοξικό, κίνδυνος πολύ σοβαρών βης της υγείας μετά από παρατετα-
μόνιμων επιδράσεων όταν ειπνέεται, μένη επαφή με το δέρμα και σε περί-
σε επαφή με το δέρμα και σε περί- πτωση κατάποσης 
πτωση κατάποσης R48/20/21/22: Επιβλαβές, κίνδυνος σοβαρής βλά-

R40/20: Επιβλαβές, πιθανοί κίνδυνοι μόνι- βης της υγείας μετά από παρατετα-
μων επιδράσεων όταν εισπνέεται μένη έκθεση όταν εισπνέεται, σε επα-

R40/21: Επιβλαβές, πιθανοί κίνδυνοι μόνιμων φή με το δέρμα κι σε περίπτωση κα-
επιδράσεων σε επαφή με το δέρμα τάποσης 

R40/22: Επιβλαβές, πιθανοί κίνδυνοι μόνι- R48/23: Τοξικό, κίνδυνος σοβαρής βλάβης 
μων επιδράσεων σε περίπτωση κα- της υγείας μετά από παρατεταμένη 
τάποσης έκθεση όταν εισπνέεται 

R40/20/21: Επιβλαβές, πιθανοί κίνδυνοι μόνι- R48/24: Τοξικό, κίνδυνος σοβαρής βλάβης 
μων επιδράσεων όταν εισπνέεται και της υγείας μετά από παρατεταμένη 
σε επαφή με το δέρμα έκθεση σε επαφή με το δέρμα 

R40/20/22: Επιβλαβές, πιθανοί κίνδυνοι μόνι- R48/25: Τοξικό, κίνδυνος σοβαρής βλάβης 
μων επιδράσεων όταν εισπνέεται και της υγείας μετά από παρατεταμένη 
σε περίπτωση κατάποσης έκθεση σε περίπτωση κατάποσης 

R40/21/22: Επιβλαβές, πιθανοί κίνδυνοι μόνι- R48/23/24: Τοξικό, κίνδυνος σοβαρής βλάβης 
μων επιδράσεων σε επαφή με το δέρ- της υγείας μετά από παρατεταμένη 
μα και σε περίπτωση κατάποσης έκθεση όταν εισπνέεται και σε επα-

R40/20/21/22: Επιβλαβές, πιθανοί κίνδυνοι μόνι- φή με το δέρμα 
μων επιδράσεων όταν εισπνέεται, σε R48/23/25: Τοξικό, κίνδυνος σοβαρής βλάβης 
επαφή με το δέρμα και σε περίπτωση της υγείας μετά από παρατεταμένη 
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R48/24/25: 

έκθεση όταν εισπνέεται και σε περί­
πτωση κατάποσης 
Τοξικό, κίνδυνος σοβαρής βλάβης 
της υγείας μετά από παρατεταμένη 
έκθεση σε επαφή με το δέρμα και σε 

263 

περίπτωση κατάποσης 
R48/23/24/25: Τοξικό, κίνδυνος σοβαρής βλάβης 

της υγείας μετά από παρατεταμένη 
έκθεση όταν εισπνέεται, σε επαφή με 
το δέρμα και σε περίπτωση κα-

Τοξικό (f) 

Πολύ τοξικό (τ+) 

Εύφλεκτο (F) 

Εξαιρετικά Εύφλεκτο (F+) 

Ερεθιστι•::1 (Χί) 

Επιβλαβές (Xn) 

Εκρηκτικό (Ε) Οξειδωτικό (Ο) Διαβρωτικό (C) Επικίνδυνο για 

το περιβάλλον (Ν) 
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