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Επαγγελματικοί Κίνδυνοι 

στην Επείγουσα Ιατρική 
ΦΩΤΕΙΝΗ Σ. ΔΡΑΜΠΑ 

Οι αναισθησιολόγοι ως γιατροί της πρώτης γραμ
μής είναι παρόντες τόσο στην προνοσοκομειακή ια
τρική περίθαλψη όσο και στα επείγοντα εξωτερικά 
ιατρεία και στα χειρουργεία. Στην επείγουσα ιατρι
κή οι ιατροί βρίσκονται σε καταστάσεις ιδιαίτερα 
απειλητικές για τη ζωή του αρρώστου όπου ο χρόνος 
είναι πολύτιμος. Έτσι, συχνά οι διαδικασίες προστα
σίας και πρόληψης που εφαρμόζονται στην κλινική 
πράξη παραβλέπονται στις επείγουσες καταστάσεις 
με αποτέλεσμα το προσωπικό να εκτίθεται απέναντι 
σε ένα μεγάλο αριθμό αρρώστων και επικίνδυνων κα
ταστάσεων. 

ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 

Ένας από τους κυριότερους κινδύνους στην 
επείγουσα ιατρική που ιδιαίτερα μας απασχολεί εί
ναι η μετάδοση λοιμώξεων. Η γνώση τόσο της με
τάδοσης όσο και των κανόνων πρόληψης της με
τάδοσης είναι το πολυτιμότερο όπλο απέναντι σε αυ
τόν τον κίνδυνο. 

Ιογενεί� Ηπατίτιδε� 

Ηπατίτιδα Δ 
Η ηπατίτιδα Α μεταδίδεται μέσω της στοματικής και 

της πρωκτικής οδού και- συνήθως κρούσματα παρα
τηρούνταί σε ιδρυματοποιημένες κατασtάσεις όπου 
οι συνθήκες υγιεινής δεν είναι οι καλύτερες δυνατές. 
Συνήθως ασθενείς με ηπατίτιδα Α δεν νοσηλεύονται 
και έτσι ο κίνδυνος μετάδοσης του ιού σε προσωπικό 
του νοσοκομείου είναι σχεδόν μηδενικός. Παρόλα 
αυτά, σε άtομα που νοσηλεύονται και εκδηλώνουν 

ίκτερο πρέπει να λαμβάνονται μέτρα για την αποφυ
γή μετάδοσης του ιού μέσω της πρωκτικής οδού. Απλά 
προληπτικά μέτρα όπως γάντια και επισταμένό πλύ
σιμο των χεριών επαρκούν για να εμποδιστεί η με
τάδοση του ιού. Αναισθησιολόγοι που εκτέθηκαν σε 
ασθενείς με ηπατίτιδα Α πρέπει να λάβουν 
ανοσοσφαιρίνη μέσα στις επόμενες 2 εβδομάδες για 
να μειώσουν την πιθανότητα λοίμωξης. 

Ηπατίτιδα Β 

Ο ιός της ηπατίτιδας Β είναι ένας DNA ιός με ένα 
πρωτεϊνικό περίβλημα που περιέχει το επιφανειακό 
αντιγόνα (HBsAg) και έναν πυρήνα που περιέχει το 
αντιγόνα του πυρήνα (HbcAg). 

Το HBsAg συνήθως εμφανίζεται στο αίμα ως 2 
εβδομάδες μετά τη λοίμωξη και τα συμπτώματα .,-αν 
εκδηλωθούν- εμφανίζονται 4 εβδομάδες μετά την εμ
φάνιση του HBsAg στο αίμα. Όταν το HBsAg εξα
φανισθεί μετά από αρκετές εβδομάδες εμφανίζεται 
το αντίστοιχο αντίσωμα (anti-HBsAg) και συνήθως 
παραμένει για πάντα. Σε ορισμένα όμως άτομα η εμ
φάνιση του aντισώματος καθυστερεί και τότε ο μόνος 
τρόπος να αναγνωρίσουμε την προσβολή από τον ιό 
είναι το αντίσωμα του πυρήνα (anti-HBcAg). Οι Πε
ρισσότερες λοιμώξεις από τον ιό δεν συνοδεύονται 
από την κλινική εμφάνιση της νόσου και ανιχνεύονται 
μόνο ορολογικά. . 

Ένα ποσοσtό 5% εώς 10% αναπτύσσουν χρόνια 
λοίμωξη λόγω της παρουσίας του HBsAg ή του DNA 
του ιού ή και των δύο. Τα άτομα αυτά βρίσκονται σε 
αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν χρόνια ενεργό 
ηπατίτιδα, κίρρωση ή και καρκίνο του ήπατος και 
μπορούν δυνητικά να μεταδίδουν τον ιό δια βίου. 
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Κίνδυνος μετάδοσης Ηπατίτιδας Β 

Ο κίνδυνος μετάδοσης του HBV εξαρτάται πρωτί
στως από το ποσό του ιού που βρίσκεται στο αίμα. Πιο 
συγκεκριμένα ο τίτλος των HBV στο αίμα συσχετίζε
ται με την παρουσία του HBcAg. Έτσι η εκτίμηση για 
την μολυσματικότητα του ιού κυμαίνεται από 2% έως 
και 40% (σε παρουσία του HBcAg). Ο συνολικός κίν
δυνος μετάδοσης του ιού μετά από ατυχηματική δια
δερμική έκθεση σε αίμα ατόμου θετικού για το 
HBsAg υπολογίζεται σε 26% από όπου στο 20% ανι
χνεύεται μόνο ορολογικά ενώ στο 6% θα παρατηρη
θεί κλινική εκδήλωση της νόσου. 

Κέντρα Ελέγχου Λοιμώξεων υπολογίζουν ότι 
300.000 άτομα στις ΗΠΑ, στα οποία τα 12.000 είναι 
επαγγελματίες υγείας μολύνονται με τη νόσο της ηπα
τίτιδας Β ετησίως. Αυτό οδηγεί σε θάνατο 250 ατό
μων του ιατρικού και παρα·ίατρικού προσωπικού. 
Φαίνεται, επίσης, ότι το ποσοστό του προσωπικού των 
αναισθησιολογικών τμημάτων που είναι οροθετικοί 
στο HBsAg συσχετίζεται με το ποσοστό στο γενικό
τερο πληθυσμό στην αντίστοιχη γεωγραφική περιοχή 
και γενικότερα είναι αυξημένο σε σχέση με το γενι
κότερο πληθυσμό. Επιπλέον φαίνεται ότι η πρώτη 
επαφή με τον ιό γίνεται πρώιμα στη φάση εκπαίδευ
σης, δηλαδή στις πρώιμες επαφές του προσωπικού με 
ασθενείς. 

Οι κυριότερες πηγές μετάδοσης του ιού είναι άτομα 
που υπόκεινται σε αιμοδιύλυση, ομοφυλόφιλοι άν
δρες και άτομα που χρησιμοποιούν παρεντερικά 
φάρμακα (όπως οι τοξικομανείς). Συχνά οι φορείς 
δεν ανευρίσκονται ενδονοσοκομειακά επειδή ο 

προεγχειρητικός εργαστηριακός έλεγχος και το 

ιστορικό δεν επαρκούν για τη διάγνωση. Αν και ο ιός 

ανευρίσκεται στη σίελο είναι απίθανη η μετάδοση μέ

σω των στοματικών εκκρίσεων μετά από επαφή με το 

βλεννογόνο. Η συγκέντρωση του ιού στο σπέρμα και 

στη σίελο είναι 1.000 ως 10.000 φορές χαμηλότερη 

από ότι στον ορό και είναι ουσιαστικά μη aνιχνεύ

σιμος στα ούρα και στα κόπρανα. Είναι όμως δυνα

τόν να μεταδοθεί ο ιός μέσω ανθρώπινου δήγματος. 

Δυστυχώς ο ιός είναι ιδιαίτερα aνθεκτικός και πα

ραμένει δραστικός ακόμη και μετά από μία εβδομά
δα σε κηλίδες αίματος πάνω σε επιφάνειες. Επιπλέον, 
ο ιός δεν απενεργοποιείται στους 60oC για 4 ώρες, 
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ούτε με διαλύματα φαινόλης ή χλωράλης. Τα γάντια, 
ως γνωστόν, δεν προστατεύουν από νυγμό βελόνης 
και έτσι η μετάδοση του ιού διευκολύνεται ιδιαίτερα. 

Εμβόλιο κατά του HBV 
Λαμβάνοντας υπ' όψιν τα παραπάνω, γίνεται κα

τανοητό ότι η αρχική και βασική στρατηγική πρόλη
ψης έναντι του HBV είναι ο εμβολιασμός, ιδιαίτερα 
του προσωπικού των αναισθησιολογικών τμημάτων 
αλλά και όλων των επαγγελματιών υγείας. Μετά από 
χορήγηση 3 δόσεων εμβολίου στο δελτοειδή μυ (0,1 
και 6 μήνες) αναπτύσσονται αντισώματα σε ποσοστό 
90%. Σήμερα υπάρχουν εμβόλια που παράγονται με 
ανασυνδυασμένη τεχνολογία, τα οποία είναι ασφαλή 
( απενοχοποιημένα από τη μετάδοση άλλων ιών όπως 
του AIDS) και είναι ικανά να αναπτύξουν ανοσία 
έναντι του HBV. 

Ο εμβολιασμός συνοδεύεται από ορολογικό έλεγ
χο προ και 2 μήνες μετά το τέλος των 3 δόσεων εμ
βολιασμού, ώστε να εξακριβωθεί η ανάπτυξη τίτλου 
10 miUml anti-HBsAg. Άτομα που δεν 
ανταποκρίνονται στον εμβολιασμό μπορεί να ανα
πτύξουν αντισώματα μετά από πρόσθετους εμβολια
σμούς σε ποσοστό 25%. Τα κέντρα ελέγχου λοιμώ
ξεων υποστηρίζουν ότι εμβολιασμένοι ενήλικες με 
φυσιολογικό ανοσοποιητικό σύστημα δε χρειάζονται 
επιπλέον δόσεις για τουλάχιστον 7 χρόνια. Η κύηση 
δεν αποτελεί aντένδειξη για εμβολιασμό. Άτομα στα 
οποία ποτέ δεν επιτεύχθηκε ικανοποιητικός τίτλος 
αντισωμάτων ενημερώνονται και αντιμετωπίζονται 
ως μη εμβολιασμένα. 

Ασθενείς με χαμηλό τίτλο αντισωμάτων φαίνεται 
ότι αυξάνουν ταχύτατα τον τίτλο μετά από χορήγηση 
μιας δόσης εμβολίου που σημαίνει ότι η αναμνηστική 
απάντηση υπάρχει. Επιπλέον παρόλο που αναφέρ
θηκαν περιπτώσεις μόλυνσης από τον ιό HBV ακόμη 
και μετά από έναν επιτυχή εμβολιασμό κανένα από 
αυτά τα άτομα δεν ανέπτυξε συμπτωματική νόσο ή 
χρόνια λοίμωξη. Δε συνιστώνται επαναληπτικές δό
σεις ούτε συνεχείς ορολογικοί έλεγχοι. 

Το προσωπικό στο οποίο δεν ανιχνεύονται αντισώ
ματα και είναι ύποπτο για επαφή με τον ιό HBV πρέ
πει να aνοσοποιείται με ανοσοσφαιρίνη ηπατίτιδας 
Β (HbiG) και να εμβολιάζεται. 

Η HbiG χορηγείται για προφύλαξη μέχρις ότου να 
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εμφανισθούν στον ορό τα anti-HBsAg που αναπτύσ
σονται μετά την χορήγηση του εμβολίου. Επίσης 
χορηγείται μία δόση HbiG ένα μήνα μετά την αρχι
κή, επειδή τα anti-HBsAg έχουν χρόνο ημίσειας ζω
ής 22 μέρες. Η HbiG πρέπει να χορηγηθεί μέσα στο 
πρώτο τριήμερο. Παλαιότερες συστάσεις πρότειναν 
μετά την έκθεση στον ιό σε εκείνα τα άτομα που δεν 
έχουν προηγούμενο έλεγχο τίτλου αντισωμάτων στον 
προηγούμενο χρόνο ή που ο τίτλος των αντισωμάτων 
είναι μικρότερος ή ίσος με 10 miU/ml ακόμη και αν 
παλαιότερος ορολογικός έλεγχος έδειξε ικανοποιη
τικό τίτλο αντισωμάτων να χορηγείται ανοσοσφαιρί
νη. Σήμερα, όμως, τα κέντρα ελέγχου λοιμώξεων 
προτείνουν ότι άτομα τα οποία ανέπτυξαν προστα
τευτικό τίτλο αντισωμάτων έστω και μία φορά, να μην 
λαμβάνουν επαναληπτική δόση εμβολίου και να μην 
επανελέγχονται ορολογικά αν εκτεθούν στον ιό. Οι 
υπηρεσίες επαγγελματιών υγείας προσπαθούν να κα
ταγράψουν την ανοσοποίηση όλου του προσωπικού 
έναντι του ιού HBV ώστε να αποφεύγονται περιττοί 
ορολογικοί έλεγχοι μετά την έκθεση στον ιό. Σε άτομα 
του προσωπικού στα οποία έχει προηγηθεί ανοσοκα
ταστολή συνίσταται να γίνει HbiG και εμβολιασμός 
ιδιαίτερα όταν ο τίτλος αντισωμάτων τους δεν ήταν 
ποτέ επαρκής. (πίνακας 1) 

Ηπατίτιδα C 

Ο ιός της ηπατίτιδας C ανακαλύφθηκε από τον 
Choo το 1989 και έτσι ερμηνεύτηκαν αιτιολογικά οι 

Μη εμβολιασμένο 
Πρόσφατα εμβλιασμένο 

Ικανοποιητική 
αντισωματική απάντηση 

Μη ικανοποιητική 
αντισωματική απάντηση 

Άγνωστη απάντηση 

Δόση HBIG: 0,06 ml/kgiM 

HBIGx1 +έναρξη εμβολιασμού 

Καμία θεραπεία 

HBIG χ 2 ή HBIG χ 1 
και επανεμβολιασμός 

I 
Έλεγχος για anti-HBV: 

-σε επαρκή τίτλο, 
καμία θεραπεία 

- σε ανεπαρκή τίτλο, 
HBIG χ 1 + μία δόση εμβολίου 

Επαρκής τίτλος αντισωμάτων > 1 Ο miU/ml 
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ηπατίτιδες που ως τότε καλούνταν non-A, non-B. 
Έκτοτε φάνηκε ότι 150 .000 άτομα ετησίως 
μολύνονται από τον ιό. Το ποσοστό εμφάνισης της 
λοίμωξης για τις ΗΠΑ ανέρχεται στο 1.4% ενώ πα
γκοσμίως αναφέρονται ποσοστά 6% έως 14%. 

Με την εφαρμογή των ορολογικών tests για τον 
HCV φάνηκε ότι ηπατίτιδες που εμφανίστηκαν μετά 
από μετάγγιση αίματος οφείλονταν σε αυτόν τον ιό. 
Επιπλέον, μεγάλος αριθμός πολυμεταγγιζόμενων 
ατόμων είχε προσβληθεί με τον ιό και εμφάνιζε χρό
νια ηπατική νόσο με αυξημένους δείκτες ηπατικής 
βλάβης. Όταν προστέθηκαν στις εξετάσεις ρουτίνας 
της αιμοδοσίας οι ορολογικές εξετάσεις του HCV, τα 
ποσοστά μόλυνσης από τον ιό στους δότες αίματος 
μειώθηκαν. Η εμφάνιση μόλυνσης από τον ιό στους 
δότες αίματος ανέρχεται στο 5%. Η πιθανότητα με
τάδοσης του ιού μέσω μετάγγισης αίματος έχει μειω
θεί με την επιλογή των δοτών με αυστηρότερα κριτή
ρια και με τον ορολογικό έλεγχο του αίματος. Παρό
λα αυτά οι αιμοφιλικοί λόγω της συχνής και μεγάλης 
ανάγκης αίματος έχουν μολυνθεί σε ποσοστό μέχρι 
και 90%. Επίσης άτομα που υπόκεινται σε αιμοδιύ
ληση για μεγάλο χρονικό διάστημα εμφανίζουν · 

ποσοστό λοίμωξης που κυμαίνεται από 13% έως και 
37%. Πολύ μεγάλα ποσοστά μόλυνσης της τάξης του 
97% εμφανίζουν οι χρήστες ενδοφλέβιων φαρμάκων, 
ιδίως όσοι χρησιμοποιούν βελόνες χρησιμοποιημένες 
για μεγάλο χρονικό διάστημα, σε αντίθεση με 
ποσοστό 4% αυτών που δεν έπαιρναν ενδοφλέβια 

Έναρξη εμβολιασμού 

Καμία θεραπεία 

Καμία θεραπεία 

Καμία θεραπεία 

Έναρξη εμβολιασμού 

Καμία θεραπεία 

Σε αυξημένο κίνδυνο, 
αντιμετώπιση όπως σε «πηγή» 

HbsA - θετικό 

Έλεγχος για anti-HBV: 
-σε επαρκή τίτλο, 

καμία θεραπεία 

- σε ανεπαρκή τίτλο, 
έναρξη επνανεμβ?λιασμού 
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φάρμακα. Άλλοι μηχανισμοί έκθεσης στον ιό είναι μέ
σω των βελονών που χρησιμοποιούνται στα τατουάζ, 
στη μεταμόσχευση οργάνων, από τις ενδοφλέβιες 
aνοσοσφαιρίνες και τέλος η έκθεση των επαγγελμα
τιών υγείας. 

Ο ιός φαίνεται να μεταδίδεται σεξουαλικά σε 
ποσοστά που κυμαίνονται από Ο έως και 27%. Πα
ράγοντες κινδύνου φαίνεται να είναι ο τίτλος του 
RNA του HCV, ο αριθμός των συντρόφων και ίσως, 
η ύπαρξη του HIV. 

Όσων αφορά στη μετάδοση από μητέρα προς έμ
βρυο και εδώ τα επίπεδα του ιού στο αίμα της μητέ
ρας και η ύπαρξη λοίμωξης από HIV φαίνεται να συ
σχετίζονται. Μια εργασία αναφέρει την εμφάνιση 
λοίμωξης στο νεογέννητο σε ποσοστό 1%. Μετάδοση 
στους επαγγελματίες υγείας 

Ο κίνδυνος έκθεσης των επαγγελματιών υγείας και 
κυρίως αυτών της επείγουσας ιατρικής, όπως συμ
βαίνει για όλες τις λοιμώξεις μέσω του αίματος, είναι 
μεγάλος και συνεχής. Μελέτες αναφέρουν ύπαρξη 
anti-HCV σε ποσοστό 1% έως 3% ανάμεσα στους για
τρούς της επείγουσας ιατρικής. Φαίνεται επίσης ότι 
και στην ηπατίτιδα C τα ποσοστά μόλυνσης του 
προσωπικού συσχετίζονται με τα αντίστοιχα ποσοστά 
του γενικού πληθυσμού της συγκεκριμένης γεωγρα
φικής περιοχής. Περίπου 2.200 εργαζόμενοι εκτίθε
νται στον ιό, είτε σε αίμα είτε σε υγρά σώματος, ει
σπνοή μικροσταγόνων αίματος ή νυγμό από βελόνη. 
4 με 10 % των ατυχημάτων με βελόνες μολυσμένες 
από τον ιό οδηγούν σε λοίμωξη. 

Δυστυχώς υπάρχει αδυναμία διάκρισης παλιάς λοί
μωξης από την ενεργό και συνήθως το ιστορικό εί
ναι ασαφές. Γενικά, λοιπόν, συνιστάται η επαγρύ
πνηση για αυτούς που έχουν εκτεθεί και η βαρύτητα 
πέφτει στη λήψη προφυλακτικών μέσων που θα κα
θιερωθούν σε παγκόσμιο επίπεδο. 

Μοριακή Βιολογία 
Ο ιός της ηπατίτιδας C χαρακτηρίζεται από 

πολλούς γονότυπους και παρόλο που τα αντισώματα 
είναι παρόμοια έχουν διαφορετική κλινική εκδήλω
ση με διαφορετική απάντηση στη θεραπεία. Οι 
διαφορετικοί τύποι του ιού κατατάσσονται με τε
χνολογία PCR (polymerase chain reaction). Όταν 
κάποιο άτομο μολυνθεί με τον ιό αναπτύσσει πληθυ-
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σμό με γενετικά διακριτούς τύπους οι οποίοι 
εμπλέκονται με την ανάπτυξη εμβολίου, την απάντη
ση στην ανοσοποίηση και στην ανάπτυξη χρόνιας 
νόσου. Έτσι εξηγείται γιατί ένα άτομο το οποίο έχει 
εκτεθεί στον ιό μπορεί να αναπτύξει οξεία ηπατίτιδα 
σε μια από τις επόμενες εκθέσεις του. 

Παθοφυσιολογία 
Πολλές μελέτες δείχνουν ότι ακόμη και τα aσυ

μπτωτικά, κατά τα άλλα, υγιή άτομα εμφανίζουν ηπα
τική βλάβη η οποία κυμαίνεται από τη χρόνια ηπατί
τιδα μέχρι και το ηπατικό καρκίνωμα. 

Διάγνωση 
Σημαντικό σημείο στη διάγνωση της ηπατίτιδας C 

είναι η λήψη σαφούς ιστορικού για πιθανή επαφή με 
τον ιό. Ο χρόνος επώασης του ιού είναι5 ως 8 εβδομά'" 
δες. Τα μόνα τέστς που εγκρίνονται από τη US FDA 
είναι αυτά που μετρούν αντί-ΗCV. Το αντίσωμα ανι
χνεύεται στο 80% των περιπτώσεων μέσα σε 15 
εβδομάδες μετά την έκθεση και στο 97% τους επό
μενους μήνες. Ο έλεγχος των αντισωμάτων δεν 
μπορεί να διακρίνει την οξεία από την χρόνια λοί
μωξη. Αν η διάγνωση είναι υπό αμφισβήτηση, μπορεί 
να επιβεβαιωθεί με επιπλέον ελέγχους όπως η PCR 
(αλυσιδωτή αντίδραση της πολυμεράσης για το RNA 
του HCV). Η PCR μπορεί να ανιχνεύσει το RNA του 
ιού 1 ως 2 εβδομάδες μετά την έκθεση. Σπάνια η ανί
χνευση του RNA του ιού είναι το μοναδικό στοιχείο 
ύπαρξης της λοίμωξης. Το HCV RNA ανιχνεύεται 
στο 75% ως 85% των ατόμων με αντί-ΗCV, και στο 
97% των ατόμων με οξεία ή χρόνια λοίμωξη. Επειδή 
μπορεί ο έλεγχος να βγει αρνητικός σε ύπαρξη λοί
μωξης, ο ορολογικός έλεγχος πρέπει να επαναλαμ
βάνονται σε καθορισμένα διαστήματα. 

Προφυλακτικά μέτρα μετά την έκθεση στον ιό 
Αν και η ιντερφερόνη φαίνεται να έχει κάποιο 

όφελος σε χρόνια HCV, δεν υπάρχουν μελέτες που 
να εξετάζουν τη χρήση της καθώς και άλλων αντι-ι"ί
κών παραγόντων για την πρόληψη λοίμωξης από τον 
ιό της HCV. Επιπλέον, η ιντερφερόνη είναι ακριβή, 
χορηγείται ενδοφλέβια και έχει επιπλοκές και γι αυ
τό δε συνιστάται προφυλακτικά. Παλιότερα, είχε 
εφαρμοσθεί η χορήγηση ανοσοσφαιρίνης μετά από 
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ατυχηματική έκθεση στον ιό για τη μείωση της πιθα
νότητας εμφάνισης λοίμωξης. Το 1994, η συμβουλευ
τική επιτροπή για θέματα aνοσοποίησης στις Η.Π.Α. 
( Advisory Committee ση Immunization Practices) συ
μπέραναν από μελέτες ότι δεν υπάρχει ένδειξη 
προφυλακτικής χορήγησης ανοσοσφαιρίνης για την 
HCV. Έτσι η διευθέτηση των ατόμων που έχουν εκτε
θεί στον ιό περιορίζεται αφ ενός στην εντόπισή τους 
και αφ ετέρου στους εργαστηριακούς ελέγχους που 
πραγματοποιούνται σε συγκεκριμένα χρονικά δια
στήματα. Αρχικά γίνεται έλεγχος για αντι- HCV και 
αλανιν-άμινοτρανσφεράση. Ο δεύτερος έλεγχος 
ακολουθεί σε 4 ως 6 εβδομάδες. Σε αυξημένο κίνδυνο 
μετάδοσης, πραγματοποιείται PCR HCV RNA στο 
ίδιο χρονικό διάστημα. Εκείνοι που μολύνονται πα
ρακολουθούνται για τυχόν εκδήλωση χρόνιας ηπατι
κής νόσου. Η πρώιμη ανίχνευση των ατόμων που 
μολύνθηκαν από τον ιό έχει ιδιαίτερη σημασία γιατί 
η πρόωρη έναρξη θεραπείας με ιντερφερόνη έδειξε 
μείωση της εκδήλωσης της νόσου. Η ιντερφερόνη 
χορηγείται σε όσους εμφανίζουν αυξημένο ποσό αλα
νιν-άμινοτρανσφεράσης, σε θετικούς για HCV RNA, 
και σε όσους έχουν βιοψία ήπατος που δείχνει στοι
χεία φλεγμονής και νέκρωσης. Ο συνδυασμός με 
ribavirin φαίνεται να έχει ακόμη καλύτερα αποτελέ
σματα. Παραμονή της ανταπόκρισης στη θεραπεία 
παρατηρείται δυστυχώς μόνο στο 30% των ασθενών 
και η εμφάνιση επιπλοκών συχνά οδηγεί σε διακοπή 
της θεραπείας. Επιπλέον, δεν υπάρχει τρόπος να 
εντοπίσουμε τα άτομα που θα έχουν παραμονή της 
ανταπόκρισης στη θεραπεία. 

Αν και το φρόνιμο για όσους έχουν εκτεθεί στον ιό 

είναι να πάρουν προφυλάξεις κατά την σεξουαλική 

επαφή για 6 ως 9 μήνες, το ποσοστό μετάδοσης του 

ιού από επαγγελματική έκθεση είναι μικρό και μέσω 

της σεξουαλικής επαφής ακόμη μικρότερο. Αν και 

έχει αναφερθεί περιστατικό μετάδοσης του ιού από 

δήγμα ανθρώπου, δεν έχει aνιχνευθεί ιός στα ούρα, 

στα κόπρανα, στη σίελο, στις κολπικές εκκρίσεις ή 

στο σπέρμα ασθενών με χρόνια ηπατίτιδα C ακόμα 

και όταν ο ιός ανιχνεύεται στο αίμα. 

Ο ιός της ανοσοανεπάρκειας (HW) 
Ο ιός του AIDS είναι ένας ρετροιός. Η λοίμωξη από 

τον HIV διαιρείται σε 3 φάσεις: το οξύ ιογενές σύν-
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δρομο, μία περίοδο aσυμπτωματικής λοίμωξης, και τε
λικά συμπτωματική εκδήλωση της νόσου. Η συμπτω
ματική ανοσοανεπάρκεια μπορεί να εκδηλωθεί ακό
μη και μετά από αρκετά χρόνια. Η λοίμωξη από τον ιό 
μπορεί να διαπιστωθεί με την ανίχνευση αντισωμάτων 
κατά του ιού. Στη συνέχεια επιβεβαιώνεται με Westem 
blot ή με ανοσοφθορισμό. Το RNA του ιού υπολογί
ζεται με P�R ή με χρήση DNA. Μετά την επαφή με 
τον ιό, η ορομετατροπή εμφανίζεται συνήθως σε 6 ως 
12 εβδομάδες. Στις Η.Π.Α., το 8 1% από τους επαγ
γελματίες υγείας που βρέθηκαν οροθετικοί μετά από 
έκθεση στον ιό, εκδήλωσαν ένα οξύ ιογενές σύνδρομο 
περίπου στις 25 μέρες από την έκθεση. Κατά μέσω όρο 
το διάσημα αυτό υπολογίζεται στις 45 μέρες. Επιπλέον 
αναφέρθηκαν 3 περιστατικά που έγιναν οροθετικά κα
θυστερημένα στους 12 μήνες. Μελέτες δείχνουν ότι με
τά τη μετάδοση του ιού μεσολαβεί μια περίοδος «Πα
ράθυρο» πριν η λοίμωξη γίνει συστηματική. 

Κίνδυνος μετάδοσης 

Ο κίνδυνος μετάδοσης του ιού διαδερμικά από βε
λόνη ή άλλο αιχμηρό εργαλείο αναφέρεται περίπου 
0.3% . Η μετάδοση του ιού καθορίζεται από δύο κύ
ριους παράγοντες: το ποσό του αίματος με το οποίο 
θα έρθει σε επαφή το αίμα του λήπτη και ο αριθμός 
των ιών που εντοπίζονται σε αυτό το αίμα. Επιπλέον 
παράγοντες που φαίνονται να παίζουν ρόλο στην επι
τυχή μετάδοση του ιού είναι το βάθος του τραύματος, 
εμφανές αίμα στο αντικείμενο μετάδοσης και η 
είσοδος της βελόνης σε αυλό αγγείου. Σε μία μελέτη 
φάνηκε ότι από 147 διαδερμικές εκθέσεις σε αίμα 
aσυμπτωματικών ασθενών, καμία δεν οδήγησε σε 
λοίμωξη. Σε μία άλλη, όμως, σε 4 άτομα από 8 8 9  που 
εκτέθηκαν σε αίμα από ασθενείς με AIDS , εμφανί
στηκε μετάδοση του ιού. 

Ο κίνδυνος μετάδοσης του ιού μέσω του βλεν
νογόνου φαίνεται να είναι πολύ μικρότερος αν και εί
ναι δύσκολο να εκτιμηθεί. Δήγμα ασθενούς με AIDS 
μπορεί σπάνια να μεταδώσει τον ιό, ιδιαίτερα αν έρ
θει σε επαφή με το αίμα του λήπτη. 

Μέτρα προφύλαξης μετά την έκθεση με τον HW 
Μελέτη σε ανθρώπους που να ελέγχει την αποτε

λεσματικότητα της προφυλακτικής φαρμακευτικής 
θεραπείας μετά από έκθεση στον ιό, ίσως να μη γίνει 
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ποτέ λόγω του μικρού βαθμού μετάδοσης που θα 
απαιτούσε μελέτη τεραστίου αριθμού εκθέσεων στον 
ιό και επιπλέον εμπλέκονται και θέματα ηθικής. Σε 
μελέτες μεμονωμένων περιστατικών έκθεσης επαγ
γελματιών υγείας οι οποίοι έλαβαν zidovudine 
(ZDV), ο κίνδυνος λοίμωξης φάνηκε να μειώνεται 
κατά 81%. Πάντως, στη βιβλιογραφία αναφέρονται 
τουλάχιστον 18 περιπτώσεις όπου η προφυλακτική 
αγωγή δεν ήταν αποτελεσματική. Παράγοντες που πι
θανόν να συνέβαλαν στην αποτυχία περιλαμβάνουν 
αντίσταση στα φάρμακα αυτά, καθυστέρηση στην 
έναρξη της θεραπείας ή βραχεία διάρκειά της. 

Στην πράξη η εφαρμογή προφυλακτικής αγωγής εί
ναι μάλλον εμπειρική. Η ZDV είναι ο μόνος πα
ράγοντας για τον οποίο υπάρχουν ενδείξεις αποτε
λεσματικότητας και γι αυτό θεωρείται πρώτης 
επιλογής. Λόγω όμως της αντίστασης που μπορεί να 
αναπτυχθεί και δεδομένου ότι η χρήση περισσότερο 
του ενός παράγοντα είναι αποτελεσματικότερη, κα
τά κανόνα, προτείνεται από το κέντρο ελέγχου λοι
μώξεων (CDC) θεραπεία με συνδυασμό 2 φαρ
μακολογικών παραγόντων σε χαμηλού κινδύνου έκ
θεση και 3 σε υψηλού κινδύνου. Οι παράγοντες που 
επιλέγονται είναι: ZDV, 3TC (Iamivudine ), NRτis 
(nucleoside reverse transcriptase inhibitors) και σπα
νιότερα, αναστολείς πρωτεάσης. Η τοξικότητα και το 
μεγάλο κόστος των φαρμάκων σε συνδυασμό με το 
μικρό ποσοστό μετάδοσης μετά από επαγγελματική 
έκθεση στον ιό, απαιτούν σύνεση στη χρήση τους 
προφυλακτικά. Το μηνιαίο κόστος προφυλακτικής 
θεραπείας ανέρχεται στα $500 με $1,000.Αν το άτομο 
"πηγή" είναι HIV- αρνητικός και δεν υπάρχουν συ
μπτώματα λοίμωξης από HIV, δε συνιστώνται επι
πλέον εξετάσεις. Συχνά, υπάρχουν ψευδώς θετικά 
αποτελέσματα γι αυτό και, αν και ξεκινά η προφυ
λακτική αγωγή, γίνεται πάντα επανέλεγχος στο άτομο 
πηγή. Το άτομο "πηγή" πρέπει να ενημερώνεται για 
το ατύχημα και για τον έλεγχο που πρόκειται να γί
νει και να διασφαλίζεται σε κάθε περίπτωση το ια
τρικό απόρρητο. Κάθε περίπτωση πρέπει να αντιμε
τωπίζεται μεμονωμένα και το άτομο που εκτίθεται 
στον ιό να ενημερώνεται για τα ποσοστά μετάδοσης, 
αλλά και για τους κινδύνους της προφυλακτικής θε
ραπείας ώστε να συμμετέχει στις αποφάσεις. Η θε
ραπεία πρέπει να ξεκινά άμεσα , και σε περιπτώσεις 
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αυξημένου κινδύνου ,πριν ληφθούν τα εργαστηριακά 
αποτελέσματα, γιατί φαίνεται πως έτσι αυξάνεται η 
αποτελεσματικότητά της. Γι αυτό οι υπηρεσίες λοι
μώξεων πρέπει να είναι διαθέσιμες όλο το 24ωρο. Αν 
και η αγωγή πρέπει να εφαρμόζεται ·από το πρώτο 
24ωρο, επειδή το χρονικό διάστημα στο οποίο είναι 
αποτελεσματική είναι άγνωστο, η έναρξή της συνι
στάται ακόμη και μετά από 36 ώρες. Αν η πηγή είναι 
άγνωστη τότε κάθε περίπτωση μελετάται μεμονωμέ
να, για παράδειγμα αναλόγως με το είδος του αιχ
μηρού αντικειμένου και την ύπαρξη αίματος σε αυτό. 
Η προφυλακτική αγωγή συνιστάται για 4 εβδομάδες 
κατά τις οποίες το άτομο βρίσκεται σε στενή πα
ρακολούθηση και μπορεί να διακοπεί αν το επιθυμεί 
ο ίδιος ο επαγγελματίας υγείας ή αν εμφανισθεί τοξι
κότητα. Οι εργαστηριακοί έλεγχοι επαναλαμ
βάνονται στις 6 εβδομάδες, στις 12 εβδομάδες και 
στους 6 μήνες. Κάποιοι ειδικοί προτείνουν επανέ
λεγχο και στους 12 μήνες. Συγχρόνως, πραγ
ματοποιούνται επαναλαμβανόμενοι έλεγχοι κάθε 2 
εβδομάδες, για ανάπτυξη τοξικότητας: γενική αί
ματος και τύπος λευκών, ηπατικά ένζυμα και έλεγχος 
νεφρικής λειτουργίας. Πιο συχνά εμφανίζεται ήπια 
τοξικότητα με ναυτία, διάρροια και κακουχία. Σε πε
ρίπτωση που πρόκειται για έγκυο επαγγελματία υγεί
ας , φαίνεται ότι η ZDV δε συσχετίζεται με γενετικές 
ανωμαλίες. Πάντως, ο θηλασμός πρέπει να διακό
πτεται. Επίσης πρέπει να λαμβάνονται μέτρα για την 
αποφυγή μετάδοσης του ιού αφ ενός στον σεξουαλι
κό σύντροφο του ατόμου και αφ ετέρου ατυχηματικά 
στους ασθενείς για το διάστημα αυτό των 6 μηνών. 
Πάντως η δευτερογενής μετάδοση είναι απίθανη. Δεν 
είναι επίσης απαραίτητο να απομακρυνθεί από τη 
φροντίδα των ασθενών, αλλά να ακολουθήσει τους 
γενικούς κανόνες αποφυγής μετάδοσης λοιμώξεων. 
Ο επαγγελματίας πρέπει να ζητά ιατρική συμβουλή 
σε κάθε περίπτωση που μετά την έκθεση στον ιό 
βιώσουν ένα οξύ ιογενές σύνδρομο με πυρετό, μυαλ
γία, διόγκωση λεμφαδένων, κνησμό και κακουχία. 

Σε κάθε ατυχη ματ ι κ ή έκθεση σε αίμα πρέπει να ενη
μερώνεται η επιτροπή ελέγχου λοιμώξεων τόσο όσο 
και η παγκόσμια. Για αποφάσεις που αφορούν 
προφυλακτική αγωγή σε ατυχηματική έκθεση 
λειτουργεί τηλεφωνική γραμμή (National Clinician's 
Post - Exposure Prophylaxis Hotline: 888-448-4911) 
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και ηλεκτρονικη διεύθυνση http://www.cdc.gov. 

Ιοί που μεταδίδονται με την αναπνευστικη οδό 

Οι πιο συχνές λοιμώξεις αφορούν τις ιώσεις και κυ
ρίως αυτές που μεταδίδονται από το αναπνευστικό, 
οι οποίες, αν και είναι λιγότερο απειλητικές για τη 
ζωη είναι αυτές που δυσκολότερα ελέγχονται με μέ
τρα πρόληψης. 

Ιός της ινφλουένζας 
Ο ιός της ινφλουένζας μεταδίδεται εύκολα με το βη

χα και το φτέρνισμα για πέντε μέρες μετά την εκδη
λωση των συμπτωμάτων. Έτσι συχνά παρατηρούνται 
επιδημίες λοιμώξεων. Αν και πρόκειται για λοιμώξεις 
που δεν συνδυάζονται με αυξημένη νοσηρ6τητα, συ
σχετίζονται με αυξημένο ποσοστό απουσίας από τον 
εργασιακό χώρο. Οι αναισθησιολόγοι που έρχονται 
σε επαφη με το αναπνευστικό σύστημα των αρρώστων 
αποτελούν φορείς μετάδοσης του ιού και θα ηταν σκό
πιμο να εμβολιάζονται κάθε χρόνο την περίοδο 
Οκτωβρίου- Νοεμβρίου με το αντίστοιχο εμβόλιο που 
προσφέρεται κάθε χρόνο 

Συγκυτιακός ιός του αναπνευστικού 
Ο ιός αυτός μεταδίδεται μέσω μεγάλων σταγόνων 

και βλέννας του αναπνευστικού και μεταδίδεται για 
επτά μέρες μετά την εμφάνιση συμπτωμάτων. Η κα
λη καθαριότητα των χεριών, η χρηση μάσκας και γά
ντιών, καθώς και ο καθαρισμός μολυσμένων επιφα
νειών φαίνεται να περιορίζει ιδιαίτερα τη μετάδοση 
του ιού, ο οποίος είναι δυνατό να διατηρεί τη δρα
στικότητά του σε μολυσμένες επιφάνειες μέχρι και έξι 
ώρες. 

Ρινοϊοί 
Και αυτοί οι ιοί μεταδίδονται μέσω μεγάλων στα

γόνων που μολύνουν τα χέρια του προσωπικού. Και 
εδώ έχει λοιπόν μεγάλη αξία το καλό πλύσιμο των χε
ριών και ο καθαρισμός των επιφανειών. Λόγω του με
γάλου αριθμού ρινο"ίών, περίπου 100, η πιθανότητα 
ανάπτυξης εμβολίου στο μέλλον είναι πολύ μικρη. 

Ιοί του έρπητα 

Οι ιοί του απλού έρπητα (τύποι 1 και 2) μετα
δίδονται εύκολα με στενη επαφη και έτσι τα περισ-
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σότερα άτομα έχουν μολυνθεί μέχρι τη μέση ηλικία. 
Έτσι οι λοιμώξεις του έρπητα ενδονοσοκομειακά δεν 
είναι συχνές. 

1. Ο ιός του έρπητα ζωστήρα 

Το ιατρικό και παρα·ίατρικό προσωπικό που έχει 
ενεργη λοίμωξη από τον ιό του έρπητα ζωστηρα 
μπορεί να μεταδώσει τον ιό σε άλλα άτομα του 
προσωπικού η σε ασθενείς μέχρι και 5 η 6 μέρες με
τά την εμφάνιση των συμπτωμάτων. Οι αναισθη
σιολόγοι και το παρα·ίατρικό προσωπικό πρέπει να 
ελέγχονται ορολογικά, παρόλο που φαί νεται πως όλα 
τα άτομα ηλικίας άνω των 36 είναι θετικοί σε αντι
σώματα. Αν κάποιος βρεθεί αρνητικός θα πρέπει να 
αποφύγει την επαφη με άτομα με ενεργό λοίμωξη η 
να aνοσοποιηθεί με ζωντανούς αδρανοποιημένους 
ιούς. Προσωπικό που έχει εκτεθεί σε με άτομα με 
ενεργό λοίμωξη μπορεί να προφυλαχθεί με χορηγη
ση ανοσοσφαιρίνης για το ιό μέσα σε 96 ώρες μετά 
την έκθεση. 

2. Ο ιός του απλού έρπητα 
Ο ιός τύπου 1 μεταδίδεται εύκολα εισχωρώντας μέ

σα από το στοματικό βλεννογόνο και συνηθως παρα
μένει σε λανθάνουσα φάση στο γάγγλιο του αισθη
τικού νεύρου. 

D ιός τύπου 2 ανηκει στα σεξουαλικώς μεταδιδό
μενα νοσηματα. Μπορεί επίσης να μεταδοθεί από τη 
μητρα στο νεογέννητο κατά τη διάρκεια του κολπικού 
τοκετού. Τα χέρια του προσωπικού μπορεί να είναι 
μολυσμένα από τον ιό και να τον μεταφέρουν σε άλ
λους ασθενείς. 

Ο πιο σημαντικός όμως επαγγελματικός κίνδυνος 
που αφορά τους αναισθησιολόγους είναι η ερπητικη 
προσβολη των δακτύλων και των παρωνυχιών η οποία 
μπορεί να πραγματοποιηθεί μέσω οποιασδηποτε λύ
σης της συνέχειας του δέρματος. Εκδηλώνεται με φυ
σαλίδα που περιβάλλεται από ερύθημα. Αν και συ
χνά μπορεί να είναι δύσκολο να διαφοροδιαγνωσθεί 
από βακτηριδιακη λοίμωξη η θεραπεία παραμένει 
συντηρητικη. Βασικό μέτρο πρόληψης για την ερπη
τικη παρωνυχία είναι η εφαρμογη γαντιών από τους 
αναισθησιολόγους κατά την ενδοτραχειακη διασω
ληνωση, την αναρρόφηση των εκκρίσεων και την 
τοποθέτηση ρινογαστρικού καθετηρα. Οι αναισθη-
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σιολόγοι που έχουν ενεργό ερπητική λοίμωξη καλό 
θα είναι να απομακρύνονται από το κλινικό έργο. Η 
ακυκλοβίρη μπορεί να μειώσει το χρονικό διάστημα 
της λοίμωξης και την ένταση των συμπτωμάτων. 

Μεγαλοκυτταροϊός 
Ο ιός αυτός φαίνεται ότι απαιτεί στενή επαφή με 

άτομο που νοσεί έτσι ώστε να μεταδοθεί. Η νόσος έχει 
δραματικές συνέπειες όταν εκδηλωθεί σε έγκυες λό
γω της μετάδοσης στο έμβρυο που παρατηρείται στο 
2.5%. 10% των νεογέννητων εκδηλώνουν συγγενή 
λοίμωξη από CMV. Γενικά, φαίνεται ότι η λοίμωξη 
από CMV δεν είναι επαγγελματικός κίνδυνος και 
απλά μέτρα όπως το πλύσιμο των χεριών και η εφαρ
μογή γαντιών είναι αποτελεσματικά στην πρόληψη 
μετάδοσης του ιού. 

Ερυθρά 
Η λοίμωξη από ερυθρά συνοδεύεται από σημαντι

κή απώλεια εργατοωρών, νοσηρότητα των ερ
γαζομένων και αύξηση του κόστους για τα 
νοσοκομεία. Αν και το μεγαλύτερο ποσοστό των ενη
λίκων έχει aνοσοποιηθεί για την ερυθρά, ένα σημα
ντικό ποσοστό (20%) είναι υποψήφιες να νοσήσουν. 
Η λοίμωξη από ερυθρά στο πρώτο τρίμηνο της κύη
σης ενοχοποιείται για συγγενείς ανωμαλίες ή εμβρυ
·ίκό θάνατο. Η μόνη αξιόπιστη μέθοδος πρόληψης εί
ναι ο ορολογικός έλεγχος αντισωμάτων επειδή το ια
τρικό ιστορικό από μόνο του έχει αποδειχθεί ανα
ξιόπιστο. Πολλά νοσοκομεία προτείνουν ορολογικό 
έλεγχο και εμβολιασμό με αδρανοποιημένο ιό ερυ
θράς ιδιαίτερα στις γυναίκες σε ηλικία τεκνοποίησης 
και σε όσους μπορεί να μεταδώσουν τον ιό σε έγκυες 
γυναίκες. 

Ιλαρά 
Στην κλινική πράξη έχει παρατηρηθεί μετάδοση του 

ιού από ασθενή σε ασθενή και από ασθενή στο 
προσωπικό. 

Το Κέντρο Ελέγχου Λοιμώξεων προτείνει ότι το 
προσωπικό θεωρείται aνοσοποιημένο έναντι του ιού 
όταν αναφέρει τουλάχιστον 2 εμβολιασμούς για τον 
ιό της ιλαράς, όταν αναφέρει μία ιατρική διάγνωση 
της νόσου ή όταν διαθέτει αντισώματα κατά του ιού 
κατά τον ορολογικό έλεγχο. Όσοι δεν θεωρούνται 
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aνοσοποιημένοι θα πρέπει να υποβληθούν σε 2 εμ
βολιασμούς κατά του ιού της ιλαράς. 

Φυματίωση 
Το ποσοστό εμφάνισης της φυματίωσης στις Ηνω

μένες Πολιτείες της Αμερικής αυξήθηκε κατά 16% 
από το 1985 ως το 1990. Οι λοιμώξεις αυτές αφορού
σαν κυρίως μετανάστες, αναζωπυρώσεις και άτομα 
ανοσοκατασταλμένα και χαρακτηρίζονταν από αν
θεκτικότητα στη συνήθη θεραπεία. Επίσης, παρατη
ρήθηκε μετάδοση σε επαγγελματίες υγείας, κυρίως 
λόγω της έλλειψης υποψίας για την ύπαρξη της λοί
μωξης. Τα κέντρα ελέγχου λοιμώξεων ανακοίνωσαν 
μέτρα προφύλαξης και οι επαγγελματίες της επείγου
σας ιατρικής πρέπει να υποψιάζονται και να προφυ
λάσσονται από τη μετάδοση του μυκοβακτηριδίου. Η 
φυματίωση μεταδίδεται μέσω μικροσταγονιδίων που 
εκσφενδονίζονται κατά το βήχα, την ομιλία ή το φτέρ
νισμα ενός μολυσμένου ατόμου. Η μετάδοση γίνεται 
ευκολότερα σε διαδικασίες όπως η λαρυγγοσκόπηση 
και σε χώρους που δεν αερίζονται. Το ποσοστό με
τάδοσης εξαρτάται από το ποσό των βακτηριδίων που 
ανευρίσκονται στον αέρα καθώς και από το χρονικό 
διάστημα της έκθεσης. Σε άτομα με φυσιολογικό 
ανοσοποιητικό σύστημα το ποσοστό εμφάνισης της 
λοίμωξης μετά από την έκθεση με το μυκοβακτηρίδιο 
είναι 10%. Κάθε επαγγελματίας υγείας πρέπει να κά
νει δερματικό έλεγχο με το που θα αρχίσει να εργά
ζεται και αν είναι αρνητικός να τον επαναλαμβάνει 
κάθε χρόνο. Αν θετικοποιηθεί αυτό αποδεικνύει λοί
μωξη. Η θεραπεία εφαρμόζεται αμέσως μετά τη θε
τικοποιήση και συνεχίζεται για 6 ως 12 μήνες. 

ΔΙΕΘΝΉ ΜΕΤΡ Α ΠΡΟΛΗΨΗΣ 

• όλα τα αιχμηρά αντικείμενα πρέπει να θεωρού
νται μολυσμένα. Πρέπει να απομακρύνονται αμέ
σως μετά τη χρήση στα ειδικά δοχεία τα οποία πρέ
πει να βρίσκονται σε θέσεις όπου η πρόσβαση να 
είναι εύκολη. Οι βελόνες πρέπει να απομα
κρύνονται άμεσα χωρίς να καλύπτονται. 

• σε κάθε επαφή με υγρά σώματος, βλεννογόνους 
και αίμα ασθενών πρέπει να εφαρμόζονται γάντια 
που να απομακρύνονται άμεσα μετά τη χρήση. Σε 
διαδικασίες που υπάρχει πιθανότητα εκτόξευσης 
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σταγονιδίων αίματος ή εκκρίσεων πρέπει επι
πλέον να χρησιμοποιούνται μάσκες, προστατευτι
κά ματιών και ποδιές. 

• σχολαστικό συχνό πλύσιμο των χεριών με aντιση
πτικό μετά από κάθε επαφή με ασθενή και ιδιαί
τερα μετά από επαφή με αίμα πρέπει να εφαρμό
ζεται άμεσα. 

• να αποφεύγεται η αναζωογόνηση στόμα με στόμα 
και γι αυτό να υπάρχουν εύκαιρες ειδικές προσω
πίδες για τον αερισμό των ασθενών. 

• επαγγελματίες υγείας με τραύματα ή δερματίτιδα 
των άνω άκρων θα πρέπει να αποφεύγουν προσω
ρινά την επαφή με τους ασθενείς. 

ΜΕΤΡ Α ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΚΑΙ ΑΝτΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 

• εφαρμογή διαλογής (triage) 
• απολύμανση μολυσμένων επιφανειών 
• αποκόμιση πληροφοριών που αφορούν τις συνθή

κες έκθεσης, το ιστορικό του ασθενούς «πηγή», και 
το ιστορικό εμβολιασμού του επαγγελματία υγεί
ας ο οποίος εκτέθηκε σε μολυσματική νόσο. 

• λήψη δειγμάτων αίματος για εργαστηριακό έλεγ-
χο από το άτομο που έχει εκτεθεί 

• λήψη δειγμάτων αίματος από τον ασθενή «πηγή» 
• ανοσοποίηση για τέτανο όπου επιβάλλεται 
• προφυλακτική αγωγή για HBV όπου επιβάλλεται 
• προφυλακτική αγωγή για HIV όπου επιβάλλεται 
• συζήτηση με τον επαγγελματία υγείας για τους κιν

δύνους έκθεσης και για τα οφέλη της τ,ι;ροφυλα
κτικής θεραπείας 

• αν εφαρμοσθεί προφυλακτική θεραπεία, καθορι

σμός πλάνου για τον έλεγχο της δόσης και των τυ

χόν παρενεργειών 
• καθορισμός χρόνου επανέλεγχων του επαγγελμα

τία με ορολογικές εξετάσεις (πίνακας 2). 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΛΟΙΜΩ:ΞΕΩΝ ΓΙΑ ΤΟ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΩΝ 

Οι αρχές που διέπουν τη συμπεριφορά μας σε σχέ

ση με τη μετάδοση λοιμωδών νοσημάτων στο χώρο 

εωός νοσοκομείου, διέπουν και τη συμπεριφορά μας 
στα ασθενοφόρα και γενικότερα στην προνοσοκομει
ακή ιατρική. 
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Κατηγορία 1: 
• Λοιμώδης μονοπυρήνωση 
• Γρίπη 
• Λέπρα 
• Νόσος των Λεγεωναρίων 
• Λεπτοσπείρωση 
• Ελονοσία 
• Τέτανος 
• Νεογνική οφθαλμία 
• Κοκίτης 

Γι' αυτές τις καταστάσεις αρκούν τα απλά διεθνή 
μέτρα πρόληψης. 

Κατηγορία 2: 
• Άνθρακας 
• Ανεμοβλογιά 
• Έρπις ζωστήρας 
• Χολέρα 
• Δυσεντερία 
• Διφθερίτιδα 
• Ερυσίπελας 
• Τροφική δηλητηρίαση 
• Γαστρεντερίτιδα 
• Ιλαρά 
• Ηπατίτιδα Α 
• Ηπατίτιδα Β 
• HIV 
• Ερυθρά 
• Μηνιγγίτιδα 
• Εγκεφαλίτιδα 
• Παρωτίτιδα 
• Πολιομυελίτιδα 
• Φυματίωση 
• Τύφος 
• Έκζεμα 
• Παρασιτώσεις 

Στα διεθνή μέτρα προστασίας από εκκρίσεις και αί
μα προστίθεται μία μάσκα με φίλτρο σε περίπτωση 
διφθερίτιδας και μη ελεγχόμενης φυματίωσης. Αν 
έχει προηγηθεί πολύ κοντινή επαφή με μηνιγγίτιδα 
πιθανόν να απαιτείται aντιβιοτική προστασία. Σε 
πολύ κοντινή επαφή με άτομα με παρασίτωση μπορεί 
επίσης να χρειαστεί θεραπεία. Οι ηπατίτιδες και το 
HIV ανήκουν σε αυτή την κατηγορία μόνο όταν υπάρ-
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χει αιμορραγία 

Κατηγορία 3: 
• Πυρετός αγνώστου αιτιολογίας με συσχέτιση με 

τροπικό ταξίδι 
• Τύφος 
• Λύσσα 
• Ιογενείς αιμορραγικοί πυρετοί 
• Ευλογιά 

Εφαρμογή μέτρων αυστηρής απομόνωσης. Ενημέ
ρωση της υπηρεσίας ελέγχου λοιμώξεων και πιθανή 
μεταφορά σε ειδικό κέντρο λοιμώξεων. Οι έγκυες ερ
γαζόμενες δικαιούνται να αρνηθούν τη μεταφορά. 
Μετά τη μεταφορά το προσωπικό και το ασθενοφόρο 
με την επιτήρηση των υπεύθυνων του κέντρου ελέγ
χου λοιμώξεων θα πρέπει να υποστούν τις απαραί
τητες διαδικασίες απομόνωσης και aπολύμανσης 
όπως απαιτείται. 

Αλλεργίες 
Η συχνότερη αλλεργία που παρατηρείται σε επαγ

γελματίες υγείας οφείλεται στο latex. Δεν είναι γνω
στό το ακριβές ποσό latex που είναι απαραίτητο να 
έρθει σε επαφή με ένα άτομο για να ευαισθητοποιη
θεί. Πάντως, όσο περισσότερο εκτίθεται κανείς στις 
πρωτείνες του τόσο περισσότερο αυξάνονται οι πι
θανότητες εμφάνισης αλλεργικών συμπτωμάτων. Στα 
ευαισθητοποιημένα άτομα τα συμπτώματα μπορεί να 
εμφανισθούν μέσα σε λίγα λεπτά μετά από νέα έκ
θεση και ποικίλουν, από δερματικό ερύθημα και κνη
σμό μέχρι ρινική καταρροή, επιπεφυκίτιδα ή και 
άσθμα. Σπάνια μπορεί να εμφανισθεί και αλλεργικό 
shock. Η ευαισθητοποίηση μπορεί να προκληθεί όχι 
μόνο μέσω του δέρματος κατά τη χρήση γαντιών, αλ
λά και από τη σκόνη των γαντιών που αιωρείται μέ
σω της αναπνευστικής οδού. Πολλά άτομα αδυνατούν 
να εργαστούν σε χώρο όπου υπάρχει σκόνη από latex. 
Όλες οι αντιδράσεις στο latex δεν είναι αλλεργικές. 
Συχνά πρόκειται για απλό ερεθισμό του δέρματος 
που εκδηλώνεται με ερυθρότητα και κνησμό, ή για χη
μική δερματίτιδα ή αντιδράσεις υπερευαισθησίας 
τύπου IV μέσω των Τ- κυττάρων. Αλλεργικές θε
ωρούνται οι αντιδράσεις τύπου Ι με εμφάνιση IgE 
ανοσοσφαιρι νών. 

Σε μια εργασία στις Η.Π.Α. φάνηκε ότι ποσοστό 
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8 ,3% του προσωπικού ενός νοσοκομείου εμφάνισε 
αντιδράσεις στο latex, όμως μόνο το 0,6% αφορούσε 
αλλεργική αντίδραση. Οι περισσότερες εργασίες 
αναφέρουν ποσοστά αλλεργίας τύπου Ι στο latex που 
κυμαίνονται από 8 ως 12%. Ο κίνδυνος πρωτοεμφα
νιζόμενης αλλεργίας στους επαγγελματίες υγείας κυ
μαίνεται στο 1% ανά έτος. Σε μία άλλη μελέτη βρέ
θηκαν θετικοί σε δερματικούς ελέγχους 12% των 
επαγγελματιών υγείας από τους οποίους το 40% αρ
νήθηκε οποιοδήποτε σύμπτωμα. Τα γάντια που 
καλούνται υποαλλεργικά δεν προστατεύουν από την 
εμφάνιση αλλεργίας, φαίνεται όμως ότι μειώνουν τα 
ποσοστά εμφάνισης της χημικής και ερεθιστικής δερ
ματίτιδας. Κατά τη χρήση των γαντιών τα χέρια πρέ
πει να είναι στεγνά και να μην έχει χρησιμοποιηθεί 
κρέμα χεριών. Μετά την αφαίρεσή τους θα πρέπει να 
γίνεται προσεχτικό πλύσιμο των χεριών για να 
απομακρύνεται η σκόνη. Αν εμφανισθούν συμπτώ
ματα θα πρέπει να επισκεφθούμε αλλεργιολόγο για 
να καθορίσει αν πρόκειται για αλλεργία και να ορί

σει θεραπεία. 

Ακτινοβολία 
Στη διάρκεια διαχείρισης των επειγόντων περιστα

τικών επιβάλλεται ο ακτινολογικός έλεγχος τόσο στα 
εξωτερικά ιατρεία όσο και στο χώρο του χειρουρ
γείου και στις μονάδες εντατικής θεραπείας. Επι
πλέον σε πολλές χειρουργικές επεμβάσεις που 
αφορούν ορθοπεδικά, νευροχειρουργικά και αγ
γειοχειρουργικά περιστατικά χρησιμοποιούν με
θόδους συνεχούς ακτινολογικού ελέγχου και αυ
ξάνουν την έκθεση του προσωπικού στην ιονίζουσα 
ακτινοβολία. Η χρήση ακτινοσκοπικών μεθόδων δι
ευρύνεται σε πολλές ειδικότητες και εφαρμόζεται 
όλο και περισσότερο στην επείγουσα ιατρική. 

Η έκθεση σε ακτινοβολία δεν πρέπει να ξεπερνά 
τα 5 rem (roentgen equivalents man), αν και ακόμη 
και το προσωπικό των ακτινολογικών τμημάτων σπά
νια ξεπερνά αυτό το ποσό. Στη διάρκεια της κύησης 
το όριο μειώνεται στα 500 mrem. 

Η ακτινοβολία αντανακλά από τις επιφάνειες στις 
οποίες πέφτει. Αυτή η αντανάκλαση είναι κυρίως 
υπεύθυνη για την επαγγελματική έκθεση. Η ένταση 
της ακτινοβολίας είναι αντιστρόφως ανάλογη του τε
τραγώνου της απόστασης από την πηγή και γι αυτό η 
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απομάκρυνση θεωρείται η καλύτερη μέθοδος 
προστασίας.! μέτρο απόσταση θεωρείται επαρκής. 
Απόσταση 2 μέτρων προσφέρει την ίδια προστασία 
με 2,5mm μολύβδου και γι αυτό οι ειδικές στολές με 
0,25mm πάχος μολύβδου προτείνονται σε κάθε περί
πτωση έκθεσης σε ακτινοβολία. Αναφέρεται ενδει
κτικά ότι κάποιος πρέπει να σταθεί σε απόσταση 
160cm από έναν ασθενή που υπόκειται σε ακτινογρα
φία θώρακος 1200 φορές το χρόνο για να προσλάβει 
ποσό ακτινοβολίας ίσο με αυτό που προσλαμβάνει 
κάποιος από το περιβάλλον. Μελέτες έδειξαν ότι η 
έκθεση των αναισθησιολόγων στην ακτινοβολία εί
ναι μικρή. Πάντως προτείνεται η χρήση δοσιμέτρων 
και ο μηνιαίος έλεγχός τους. 

Ηχορύπανση 
Το ασφαλές όριο έκθεσης στον ήχο θεωρούνται τα 

90db για 8 ώρες. Στο χειρουργείο και στα επείγοντα 
εξωτερικά ιατρεία παρατηρείται θόρυβος που κυ
μαίνεται από 75 ως 90db και προέρχεται από τους 
αναπνευστήρες, τις συσκευές αναρρόφησης, τις 
συνομιλίες καθώς και μεμονωμένους θορύβους όπως 
η πτώση αντικειμένου και τα alarms. Ο θόρυβος αυ
τός συγκρίνεται χαρακτηριστικά με μία μουσική μπά
ντα. Οι επιπτώσεις αυτού του θορύβου είναι η μεί
ωση παραγωγικότητας, ο εκνευρισμός, το άγχος και 
φυσικά η μείωση της ακοής. Είναι λοιπόν σκόπιμο να 
λαμβάνονται μέτρα για μείωση του άσκοπου θορύβου 
γενικότερα στους χώρους της επείγουσας ιατρικής 
και στις χειρουργικές αίθουσες. 

Διατήρηση εγρήγορσης 
Ο αναισθησιολόγος είναι υποχρεωμένος να 

ασχολείται με πολύπλοκες καταστάσεις και να δέχε
ται μεγάλο αριθμό πληροφοριών. Πρέπει, λοιπόν, να 
είναι ικανός να διατηρείται συνεχώς σε εγρήγορση 
και να επεξεργάζεται σωστά τις πληροφορίες. Αυτό 
μπορεί να βοηθήσει ώστε να μειωθούν τα αναισθη
σιολογικά «ατυχήματα». Πράγματι φαίνεται ότι με
γάλο μέρος των θανάτων και άλλων συμβαμάτων 
οφείλεται στην έλλειψη επαγρύπνησης. Η κούραση 
και η έλλειψη ύπνου επιδεινώνουν την κατάσταση. Η 
χρήση των alarms, οι αυτοματοποιημένες συσκευές 
και το αυξημένο monitoring αποσκοπούν στο να μει
ωθούν τέτοια φαινόμενα. Πρέπει όμως να τονισθεί ότι 
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η ύπαρξη όλων των αυτοματοποιημένων συσκευών εί
ναι βοηθητική και σε καμία περίπτωση δεν μπορούν 
να αντικαταστήσουν την ανθρώπινη επαγρύπνηση. 
Λανθασμένα θετικά σήματα κινδύνου, ο θόρυβος και 
η κούραση μπορεί να τραβήξουν την προσοχή με δυ
σάρεστες ή και καταστροφικές συνέπειες. Είναι απα
ραίτητο, λοιπόν, να υπάρχει εργονομία στο χώρο και 
στα μηχανήματα ώστε να διευκολύνεται η παρατήρη
ση και η αναγνώριση τυχόν προβλημάτων καθώς και 
η δυνατότητα άμεσης αντιμετώπισής τους. Σε κάθε 
χώρο όπου απαιτείται άμεση βοήθεια πρέπει να υπάρ
χει απαραίτητος εξοπλισμός και να είναι ο ίδιος και 
με την ίδια διάταξη ώστε να διευκολύνεται η χρήση 
του από όλο το προσωπικό. Εξίσου σημαντικό είναι 
να μηνυπερβαίνονταιοι καθορισμένες ώρες εργασίας 
σε χώρους όπως η χειρουργική αίθουσα και να υπάρ
χει το απαραίτητο προσωπικό έτσι όπως ορίζεται από 
τις διεθνής οδηγίες. 

Βία 
Το προσωπικό στην επείγουσα ιατρική κινδυνεύει 

να τραυματισθεί από ασθενείς που βρίσκονται σε διε
γερτική κατάσταση, χρήστες ουσιών, επίθεση εγκλη
ματιών, καθώς και από τους συγγενείς των ασθενών. 
Σε μία εργασία στη Βρετανία αναφέρεται εμφάνιση 
23 περιστατικών βίας κάθε χρόνο στους χώρους των 
επειγόντων ιατρείων. Στις Η.Π.Α., τα περισσότερα 
περιστατικά βίας κατά προσωπικού συναντώνται σε 
ψυχιατρικές κλινικές και σε περιπτώσεις που εφαρ
μόζεται απομόνωση ή διαλογή (triage). Επιπλέον, 
στις Η.Π.Α. λόγω της αυξημένης εγκληματικότητας 
και της κατοχής όπλων συχνά παρατηρούνται επιθέ
σεις από ασθενείς κυρίως τραυματίες από εγκλημα
τικές ενέργειες, γεγονός που θα πρέπει να μας ανη
συχεί και στην Ελλάδα. Οι εργαζόμενοι πρέπει να 
μάθουν να διακρίνουν ύποπτες καταστάσεις καθώς 
και να αντιλαμβάνονται τους ασθενείς κυρίως με ψυ
χιατρικά προβλήματα και να γνωρίζουν πως θα τους 
αντιμετωπίσουν. Ένα ικανό σύστημα ασφάλειας θα 
πρέπει να υπάρχει σε κάθε νοσοκομείο με οπλι
σμένους φύλακες, κάμερες παρακολούθησης και 
«κουμπιά» άμεσης κλήσης βοήθειας. 

Νυχτερινά ωράρια και νυχτερινές κλήσεις 
Συχνά οι αναισθησιολόγοι και οι επαγγελματίες 
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υγείας της επείγουσας ιατρικής εργάζονται στο 
χειρουργείο για 10-12 ώρες και συχνά καλύπτουν τα 
επείγοντα περιστατικά και τις νυχτερινές κλήσεις για 
24-32 ώρες. Μια μελέτη έδειξε μέσο όρο εβδομαδι
αίας εργασίας 69 ώρες, με συχνά φαινόμενα χορή
γησης αναισθησίας για 7 ώρες χωρίς διάλειμμα. Συ
χνά αναφερόταν το αίσθημα υπερκόπωσης και το αί
σθημα του επικείμενου λάθους. Σε άλλη μελέτη φαί
νεται ότι η κούραση είναι ένας από τους σπουδαιό
τερους λόγους εμφάνισης αναισθησιολογικών συμ
βαμάτων. Πολλές εργασίες προσπάθησαν να συσχε
τίσουν τη θνητότητα από το καρδιαγγειακό ή τα 
ποσοστά αποβολών σε έγκυες γυναίκες με τα νυχτε
ρινά ωράρια και σε αρκετές φάνηκε να υπάρχει 
τέτοιος συσχετισμός, αν και η ποιότητά των εργασιών 
αυτών ποικίλει. Σε μία εργασία που αναφέρεται σε 
νοσηλεύτριες με νυχτερινά ωράρια, ο κίνδυνος για 
ανάπτυξη στεφανιαίας νόσου βρέθηκε αυξημένος 
κατά 25% για διάρκεια εργασίας 2 ετών και 66% όταν 
έφθαναν τα 10 ως 14 έτη. Πάντως τα νυχτερινά ωρά
ρια συσχετίζονται με διαταραχές του ύπνου, κατά
χρηση ουσιών, αυξημένο κίνδυνο ατυχημάτων, γα
στρεντερικές διαταραχές και διαταραγμένες δια
προσωπικές σχέσεις. Σε μία εργασία φάνηκε ότι ο 
χρόνος ενδοτραχειακής διασωλήνωσης σε «κούκλες» 
ήταν μεγαλύτερος τη νύχτα σε σχέση με την ημέρα. Η 
ξεκούραση μετά τη νυχτερινή εργασία πρέπει να εί
ναι επαρκής ώστε να αποφεύγεται διαταραχή των 
κιρκάδιων κύκλων και οι διαταραχές ύπνου. Προτεί
νεται να aνταμείβονται όσοι πρόθυμα δέχονται τη νυ
χτεQJΔΙ_'Ιj_ εργασία και να πραγματοΠQιούνται οκτάω
ρα τις καθημερινές και δωδεκάωρα τις αργίες ώστε 
να διευκολύνεται η κοινωνική ζωή των εργαζομένων 
και να μη διαταράσσονται οι κιρκάδιοι κύκλοι. Είναι 
επίσης σημαντικό οι επαγγελματίες υγείας που ερ
γάζονται σε νυχτερινά ωράρια να μην παραμένουν 
σε τέτοιες θέσεις για πολλά χρόνια και να γίνεται σε
βαστή η επιθυμία του εργαζόμενου να διακόψει τα 
νυχτερινά ωράρια. 

Σύνδρομο επαγγελματικής υπερκόπωσης 

Η σωματική και συναισθηματική εξάντληση καθώς 

και η έλλειψη ικανοποίησης από το επάγγελμα 

ονομάζεται σύνδρομο επαγγελματικής υπερκόπωσης 

(burnout). 
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Με τη χρήση της κλίμακας Maslach Burnout 
Inventory, η οποία ελέγχει τρεις παραμέτρους, τη συ
ναισθηματική εξόντωση, την aποπροσωποποίηση και 
το αίσθημα aυτοεκτίμησης, φάνηκε αυξημένο 
ποσοστό συνδρόμου επαγγελματικής υπερκόπωσης. 
Μία μελέτη έδειξε ότι παρόλο που υπήρχε συναι
σθηματική εξάντληση και aποπροσωποποίηση, οι ερ
γαζόμενοι ανέφεραν υψηλά ποσοστά προσωπικής 
επιτυχίας. Επιπλέον σε άλλη μελέτη φάνηκε πως πα
ρά το αυξημένο του συνδρόμου οι εργαζόμενοι της 
Επείγουσας Ιατρικής δήλωναν ικανοποίηση και εν
θουσιασμό για τη δουλειά τους. 

Φαίνεται ότι πιθανόν να υπάρχουν τρεις κα
τηγορίες εργαζομένων στην Επείγουσα Ιατρική που 
εμφανίζουν το σύνδρομο: οι «επιζώντες», αυτοί που 
δεν «μάχονται» και αυτοί που βρίσκονται κάπου εν
διάμεσα. «Επιζώντες» χαρακτηρίστηκαν όσοι παρά 
τις προσωπικές δυσκολίες, όπως ηλικία άνω των πε
νήντα και πάνω από 7 νυχτερινά ωράρια το μήνα, 
παρουσίαζαν χαμηλά ποσοστά του συνδρόμου. Μη 
«μαχόμενοι» χαρακτηρίστηκαν όσοι εκδήλωσαν δυ
σανάλογα αυξημένο άγχος και κατάθλιψη με πολύ 
χαμηλά επίπεδα ικανοποίησης σε σχέση με το σύνολο. 
Μελέτες αναφέρουν απομάκρυνση από τον εργα
σιακό χώρο της Επείγουσας Ιατρικής σε ποσοστό 3% 
ανά έτος. Στις μελέτες αυτές φάνηκε επίσης ότι πολλοί 
εργαζόμενοι παραμένουν στο χώρο παρόλο που δεν 
είναι ικανοποιημένοι. Αίτια για την παραίτηση των 
εργαζομένων αναφέρονται τα νυχτερινά ωράρια, το 
συναισθηματικό στρες, οικογενειακά θέματα, η σω
ματική κόπωση, �τος εργασίας και «αντιδικίες» 

με τους ασθενείς και τους συγγενείς τους. Ενώ επου

σιώδη χαρακτηρίζονται τα θέματα υγείας, το χαμηλό 

κέρδος, οι «αντιδικίες» με το προσωπικό και οι 

κανονισμοί λειτουργία. 

Άγχος 
Αν και το άγχος γίνεται αντιληπτό και είναι κοινά 

αποδεκτό ως επαγγελματικός κίνδυνος δεν έχει με

λετηθεί ιδιαίτερα. Μελέτες έχουν γίνει σε χειριστές 

εναέριας κυκλοφορίας, επάγγελμα που μπορεί να συ

σχετισθεί με την επείγουσα ιατρική ή την αναισθη

σιολογία. Χαρακτηριστικά όπως φόρτος εργασίας, 

διαδικασία λήψης δύσκολων αποφάσεων, νύχτερινά 
ωράρια, κόπωση, χρήση τεχνολογίας και διαπροσω-
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πικές εντάσεις είναι ορισμένα κοινά σημεία στα δύο 
επαγγέλματα. Επιπλέον, ο αναισθησιολόγος έρχεται 
αντιμέτωπος με καταστάσεις που εμπλέκονται θέμα
τα ευθύνης σε σχέση με τους χειρουργούς, με την ει
σαγωγή στην αναισθησία και με ασθενείς που πε
θαίνουν. 

Υπάρχουν δύο εργασίες που δείχνουν αύξηση των 
σφι)ξεων και της aρτηριακής πίεσης κατά την εισα
γωγή στην αναισθησία. Σε μεμονωμένα περιστατικά 
έχουν παρατηρηθεί ισχαιμικά επεισόδια, σοβαρή αρ
τηριακή υπέρταση και αρρυθμίες. 

Για την αντιμετώπιση του άγχους αναπτύσσονται 
διάφοροι αμυντικοί μηχανισμοί οι οποίοι είναι αποτε
λεσματικοί ανάλογα με την προσωπικότητα του κα
θενός. Έτσι, θεωρήθηκε χρήσιμο, ακόμη και πριν την 
είσοδο 'στην ιατρική σχολή να γίνεται ψυχιατρική 
ανάλυση της προσωπικότητας. Χαρακτηριστικά όπως 
η απαισιοδοξία, η παθητικότητα, η ανασφάλεια και 
η έλλειψη αυτοπεποίθησης φαίνεται ότι οδηγούν σε 
θυμό, υποχονδριακές καταστάσεις η κατάθλιψη στο 
μέλλον στον εργασιακό χώρο. Φοιτητές που παρου
σίαζαν αυτά τα χαρακτηριστικά είχαν μεγάλες πιθα
νότητες να εμφανίσουν κατάχρηση ουσιών ή αλκοόλ 
και ψυχιατρική νόσο. 

Ας μη ξεχνούμε ότι,το άγχος είναι μία φυσιολογική 
κατάσταση που αυξάνει την αποδοτικότητα εφ όσων 
οι μηχανισμοί άμυνας είναι ικανοί να το ελέγξουν. 

Εθισμός σε φαρμακευτικές ουσίες και αλκοόλ 
Η κατάχρηση ουσιών είναι μία ασθένεια που εμ

φανίζεται σε αρκετά μεγάλο ποσοστό ανάμεσα στους 
αναισθησιολόγους. Αρκετά συχνοί είναι οι θάνατοι 
ανάμεσα στους αναισθησιολόγους που οφείλονται σε 
υπερδοσολογία ουσιών. Συχνά τα συμπτώματα της 

ασθένειας δεν είναι ορατά παρά μόνο στο τελικό στά
διο. Ανάμεσα στις ιατρικές ειδικότητες φάνηκε ότι η 

κατάχρηση ουσιών είναι συχνότερη σε νεαρούς αναι

σθησιολόγους οι οποίοι χρησιμοποιούν ισχυρές ου

σίες όπως η φεντανύλη και λιγότερο συχνά η σουφε
ντανύλη, συχνά μαζί με αλκοόλ. Κυριότερες αιτίες θε
ωρούνται το εργασιακό άγχος, η εύκολη πρόσβαση 

κυρίως στα aπιοειδή, η γενετικη προδιάθεση και η έλ
λειψη aυτοεκτίμησης. Οι αναισθησιολόγοι είναι 
άγνωστοι στους ασθενείς και σπάνια αναγνωρίζονται 
οι ικανότητές τους από τους γιατρούς άλλων ει-
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δικοτήτων, γεγονός που μειώνει την aυτοεκτίμησή 
τους. 

Σε μελέτες που αφορούν μόνο την κατάχρηση ου
σιών το ποσοστό εμφάνισης ανάμεσα στους γιατρούς 
είναι 1-2%, δηλαδή 30-100 φορές συχνότερα από ότι 
στο γενικό πληθυσμό. Το ποσοστό αυτό είναι σαφώς 
συχνότερο ανάμεσα στους αναισθησιολόγους και για 
πολλούς ερευνητές αποτελεί το βασικότερο επαγ
γελματικό κίνδυνο στην αναισθησιολογία. Οι μηχα
νισμοί άρνησης είναι εντονότεροι από ότι στο γενικό 
πληθυσμό και έτσι οι αναισθησιολόγοι με αυτό το 
πρόβλημα σπάνια αποζητούν θεραπεία. Για το λόγο 
αυτό τα στοιχεία που υπάρχουν και αφορούν ποσοστά 
εμφάνισης της νόσου είναι συνήθως ελλιπή. Κατά κα
νόνα θεωρούν ότι μπορούν να το αντιμετωπίσουν 
μόνοι τους και αποζητούν βοήθεια μόνο στα τελικά 
στάδια της νόσου. 

Έχει διαπιστωθεί ότι ένας σημαντικός αριθμός για
τρών διαλέγουν την αναισθησιολογία λόγω της 
εύκολης πρόσβασης σε ισχυρές ναρκωτικές ουσίες 
και γι αυτό θεωρείται σημαντικό να γίνεται πρόωρα 
έλεγχος για ψυχιατρικά προβλήματα, προβλήματα 
κατάχρησης ουσιών και γενικά διαταραχές προσω
πικότητας ανάμεσα στους φοιτητές ιατρικής. 

Η νόσος εκδηλώνεται με ανεξήγητη αλλαγή στη συ
μπεριφορά, απομόνωση, επιθετική συμπεριφορά 
σεξουαλικά προβλήματα, νομικά προβλήματα, ατυ
χήματα, απουσία από την εργασία και μη αξιόπιστη 
επαγγελματική συμπεριφορά. Δυστυχώς, πολύ συχνά 
η νόσος δε διαγιγνώσκεται παρά μόνο μετά θάνατον. 

Πολλές εταιρίες όπως αυτές που χειρίζονται πυρη
νική ενέργεια, έχουν εφαρμόσει πρωτόκολλα τυχαί
ας ανίχνευσης διαταραχών συμπεριφοράς και πιθα
νόν σύντομα να εφαρμοσθεί και στο χώρο της υγείας 
αν και πρέπει να λυθούν και τα σοβαρά νομικά ζη
τήματα που προκύπτουν. 

Η επανένταξη μετά τη θεραπεία με επιστροφή στον 
αρχικό χώρο εργασίας φαίνεται δύσκολη και πολλοί 
προτείνουν αλλαγή ειδικότητας με λιγότερη ευθύνη 
και άγχος. 

Ατυχήματα 
Αναφέρονται ποσοστά ατυχημάτων που αφορούν 

τους aπινιδωτές 1 στα 1000 shocks για το ιατρικό 
προσωπικό και 1 στα 1700 για το παρα"ίατρικό. Τα πε-
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ρισσότερα ατυχήματα αφορούσαν ελαφρά εγκαύμα
τα. Εφαρμόζοντας σωστά τους κανόνες εφαρμογής 
απινίδωσης αποφεύγονται και τα ατυχήματα. 

Αρκετά ατυχήματα αφορούν τις υπηρεσίες άμεσης 
βοήθειας. Τέτοια είναι ηλεκτροπληξία, η επαφή με 
επικίνδυνες τοξικές ουσίες, ατυχήματα λόγω δύ-
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σκολης πρόσβασης του ασθενούς, αλλά και τροχαία 
ατυχήματα με ασθενοφόρα και πτώσεις ελικοπτέρων 
της άμεσης βοήθειας. Ο χρυσός κανόνας σε κάθε πε
ρίπτωση είναι ότι ο διασώστης πρωτίστως φροντίζει 
για τη δική του ασφάλεια έτσι ώστε στη συνέχεια να 
είναι σε θέση να βοηθήσει και τον ασθενή. 
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