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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Το πλοίο, είτε εµπορικό είτε αλιευτικό, είναι ο τόπος εργασίας ενός µεγάλου αριθµού 

ατόµων που απασχολούνται στη Ναυτιλία 

Το πλοίο ως χώρος εργασίας παρουσιάζει ένα πλήθος ιδιαιτεροτήτων που επιβάλλουν 

την αντιµετώπιση του υπό τελείως διαφορετικό πρίσµα. 

Παράγοντες όπως:  

η κινητικότητα του πλοίου 

·Η ·βελτίωση ποιότητας ζωής στη θάλασσα και η µείωση στο ελάχιστο των κινδύνων 

που αντιµετωπίζουν οι δεκάδες χιλιάδες εργαζόµενοι στα εµπορικά πλοία και τα 

αλιευτικά σκάφη απασχόλησε έντονα τα αρµόδια όργανα της ΕΟΚ και οδήγησε στην 

έκδοση σχετικής Οδηγίας, η οποία αναφέρεται στη βελτίωση της παρεχόµενης 
ιατρικής βοήθειας στα πλοία.  

Σκοπός είναι ο εξοπλισµός όλων των πλοίων µε φαρµακεία και ιατρικές συµβουλές 
που θα επιθεωρούνται και θα ανανεώνονται τακτικά. Σύµφωνα µε το πνεύµα και το 

γράµµα της Οδηγίας για την παροχή ιατρικής βοήθειας στα πλοία:  

- Ορίζεται ο ελάχιστος απαραίτητος ιατροφαρµακευτικός εξοπλισµός και το 

περιεχόµενο του φαρµακείου, αναλόγως του µεγέθους του πλοίου. 

- Όλα τα πλοία και σκάφη, ακόµη και οι λάντζες και τα µικρά σωστικά σκάφη είναι 
υποχρεωµένα να διαθέτουν ένα µικρό και πλήρως εξοπλισµένο φαρµακείο. 

- Όλα τα µέλη του πληρώµατος επιβάλλεται να έχουν βασικές γνώσεις παροχής 
πρώτων βοηθειών, ενώ ο πλοίαρχος ή κάποιος άλλος αξιωµατικός θα πρέπει ν΄ 
αποκτήσει συγκεκριµένη ιατρική παιδεία, που να του επιτρέπει να επέµβει 
ουσιαστικά όποτε παραστεί ανάγκη. 

- Το φαρµακείο του σκάφους θα πρέπει να διαθέτει, επίσης, πλήρεις ιατρικούς 
οδηγούς καθώς και οδηγίες χρήσεως των φαρµάκων και των αντιδότων. 

Επιπλέον, σύµφωνα µε τη νέα Οδηγία, κάθε κράτος-µέλος υποχρεούται να 

δηµιουργήσει ένα, τουλάχιστον, Κέντρο Ιατρικών Οδηγιών (ΚΙΟ) εξοπλισµένο 

κατάλληλα και επανδρωµένο µε προσωπικό πλήρως ενηµερωµένο για τις ιδιαίτερες 
συνθήκες διαβίωσης που επικρατούν σ' ένα πλοίο. 

Βασική αποστολή του ΚΙΟ είναι η µέσω ασυρµάτου ή δορυφόρου παροχή ιατρικών 

συµβουλών και οδηγιών για την άµεση και αποτελεσµατική αντιµετώπιση επειγόντων 

περιστατικών. 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 

Η πτυχιακή αυτή εργασία έγινε µετά από επιµεληµένη προσπάθεια και την 

σηµαντικότατη βοήθεια του καθηγητή  Α΄ Πλοιάρχου Ε. Ν. κύριου Σιαφλιάκη 

Σωτήριου. 

Περιγράφοντας όσο το δυνατόν αναλυτικότερα βασικές νοσηλείες αρρώστου- 

τραυµατία που µπορούν να συµβούν πάνω στο πλοίο και σχετική αντιµετώπιση όσον 

αφορά την ιατρική µέριµνα. 

 

 Κεφάλαιο 1
ο
 – Πρόληψη ενηµέρωση 

 

Πρώτες Βοήθειες 
 

Πρώτες βοήθειες είναι η επείγουσα περίθαλψη που παρέχεται στον ασθενή ή 

τραυµατία πριν από τη δυνατότητα να του προσφερθεί επαγγελµατική ιατρική 

βοήθεια. Οι πρώτες βοήθειες παρέχονται για να αποτραπεί ο θάνατος ή η µεγαλύτερη 

κάκωση για να εξουδετερωθεί το σοκ και για ν' ανακουφισθούν πόνοι Μερικά 

περιστατικά, όπως η ακατάσχετη αιµορραγία ή η ασφυξία, απαιτούν άµεση 

περίθαλψη για να επιζήσει ο πάσχων. Σ' αυτές τις περιπτώσεις, ακόµα και η 

καθυστέρηση λίγων δευτερολέπτων είναι πραγµατικά ζήτηµα ζωής ή θανάτου. 

Οπωσδήποτε, η περίθαλψη των περισσοτέρων τραυµάτων ή άλλων επειγόντων 

ιατρικών περιστατικών µπορεί ν' αναβληθεί µε ασφάλεια για τα λίγα λεπτά που 

χρειάζονται για να βρεθεί ένα µέλος του πληρώµατος που έχει ικανότητα να 

προσφέρει πρώτες βοήθειες ή για να βρεθούν τα κατάλληλα ιατρικά εφόδια και 
υλικά. 

Όλα τα µέλη του πληρώµατος πρέπει να ετοιµασθούν για την παροχή πρώτων 

βοηθειών. Πρέπει να έχουν επαρκείς γνώσεις πρώτων βοηθειών, ώστε να είναι ικανά 

να εφαρµόσουν σωστά επείγοντα µέτρα και ν' αποφασίσουν πότε η περίθαλψη µπορεί 
να καθυστερήσει χωρίς κίνδυνο µέχρι να φθάσει ένα αρµοδιότερο άτοµο. Όσοι δεν 
έχουν εκπαιδευθεί κατάλληλα οφείλουν ν' αναγνωρίζουν την αδυναµία τους. 
∆ιαδικασίες και τεχνικές πέρα από τις ικανότητες εκείνου που δίνει βοή3εια στον 

πάσχοντα δεν πρέπει να δοκιµάζονται. Το αποτέλεσµα µπορεί να είναι περισσότερο 

κακό παρά καλό. 

Προτεραιότητες 
Όταν βρεις έναν τραυµατία: 

1)  Φρόντισε τη δική σου ασφάλεια: µη γίνεις ο επόµενος τραυµατίας. 
2) Αν είναι απαραίτητο, αποµάκρυνε τον τραυµατία από τον κίνδυνο ή τον 

κίνδυνο από τον τραυµατία (δες όµως την παρατήρηση πιο κάτω για 

τραυµατία µέσα σε περιορισµένο χώρο).  
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3) Αν υπάρχει µόνο ένας τραυµατίας που έχει χάσει τις αισθήσεις του ή 

αιµορραγεί (άσχετα από το συνολικό αριθµό απωλειών) να δώσεις άµεση 

περίθαλψη µόνο σ' αυτόν και υστέρα ζήτησε βοήθεια. 

 

Αν υπάρχουν περισσότεροι από ένας που είναι αναίσθητοι ή αιµορραγούν τότε: 

Ζήτησε βοήθεια. 

Μετά άρχισε να περιθάλπεις σωστά τη χειρότερη περίπτωση µε την εξής σειρά 

προτεραιότητας: ακατάσχετη αιµορραγία, καρδιακή ή αναπνευστική ανακοπή, 

αναισθησία. 

Αν ο πληγωµένος βρίσκεται σε περιορισµένο χώρο, ή µπεις στον κλειστό χώρο, εκτός 
αν είσαι εκπαιδευµένο µέλος οµάδας διασώσεως που ενεργεί βάσει οδηγιών. Ζήτησε 
βοήθεια και ειδοποίησε τον Πλοίαρχο. 

Πρέπει να θεωρηθεί επικίνδυνη η ατµόσφαιρα αυτού του χώρου. Η οµάδα διασώσεως 
δεν πρέπει να εισέλθει, εκτός αν φορά αναπνευστικές συσκευές, µία από τις οποίες θα 

πρέπει να προσαρµοσθεί στον παθόντα όσο το δυνατόν γρηγορότερα. Ο παθών 

πρέπει να µεταφερθεί γρήγορα στην πλησιέστερη ασφαλή περιοχή έξω από τον 
κλειστό χώρο, εκτός αν τα τραύµατα του και ο πιθανός χρόνος αποµακρύνσεώς του 

καθιστούν απαραίτητη κάποια περίθαλψη πριν µπορέσει να µετακινηθεί. 

Γενικές αρχές για την παροχή πρώτων βοηθειών µέσα στο πλοίο 
 

Πρώτες βοήθειες πρέπει να παρέχονται αµέσως για: 

Α)Να επανέλθει η αναπνοή και ο καρδιακός ρυθµός. 

Β)Να ελεγχθεί η αιµορραγία.  

Γ)Να εξουδετερωθούν δηλητήρια. 

∆)Να αποτραπεί µεγαλύτερη κάκωση στον παθόντα (π.χ. η αποµάκρυνση του από 

δωµάτιο που περιέχει µονοξείδιο του άνθρακα ή καπνό). 

Γρήγορη εκτίµηση του επείγοντος περιστατικού πρέπει να γίνει αµέσως, στη θέση 

του ατυχήµατος, για να καθορισθεί το είδος και η έκταση του τραύµατος. Επειδή 

κάθε δευτερόλεπτο µετρά, µόνο τα απαραίτητα ενδύµατα του ασθενούς πρέπει ν' 

αφαιρεθούν. 

Στην περίπτωση τραυµατισµένου µέλους του σώµατος, πρώτα βγάλε από τα ρούχα το 

σώο άκρο και µετά απόσπασε από το κτυπηµένο άκρο τα ρούχα κοµµατιαστά. Στην 

ανάγκη κόψε τα ρούχα για να ελευθερωθεί το κτυπηµένο µέρος. 

Φρόντισε να µη συνωστίζονται εργαζόµενοι τριγύρω. 

Πρέπει να ληφθεί ο σφυγµός του ασθενούς. Αν δεν γίνεται αισθητός στον καρπό, 

πρέπει να πιάνεται στην καρωτίδα αρτηρία στην πλευρά του λαιµού . Αν δεν υπάρχει 
σφυγµός, πρέπει ν' αρχίσει η µάλαξη (συµπίεση) της καρδιάς και η τεχνητή αναπνοή 

(βλ. βασική διατήρηση ζωής, σελ. 7). 
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 Ο ασθενής πρέπει να νοσηλευθεί για σοκ αν ο σφυγµός είναι αδύνατος και ταχύς ή 

το δέρµα ωχρό, •ψυχρό και πιθανόν υγρό, µε αυξηµένο ρυθµό επιπόλαιας, 
ακανόνιστης αναπνοής. 

 Να θυµάσαι ότι η καταπληξία µπορεί να είναι πολύ επικίνδυνη για τη ζωή και η 

αποτροπή της είναι ένας από τους κύριους σκοπούς των πρώτων βοηθειών.  

Ο πάσχων πρέπει να µείνει στη στάση που τον ανακουφίζει από τις κακώσεις του. 

Συνήθως αυτή είναι η ύπτια (το ξάπλωµα ανάσκελα), που αυξάνει την κυκλοφορία 

του αίµατος προς το κεφάλι .Ο πάσχων πρέπει να εξετασθεί για το είδος αναπνοής και 
πι-θανή αιµορραγία. Αν δεν αναπνέει, πρέπει να του γίνει τεχνητή εισπνοή από στόµα 

σε στόµα ή από στόµα στη µύτη Η ακατάσχετη αιµορραγία πρέπει να ελεγχθεί. 

Σ' αυτό το διάστηµα ο ασθενής, αν έχει τις αισθήσεις του, πρέπει να ενθαρρύνεται και 
να µάθει ότι του παρέχεται κάθε δυνατή βοήθεια. Ο διασώζων πρέπει να ρωτήσει 
ποιο µέρος του σώµατος του πονά. 

Ο ασθενής πρέπει να κρατηθεί ξαπλωµένος και να µετακινηθεί µόνο όταν είναι 
απολύτως απαραίτητο. Πρέπει να µελετηθεί η γενική εµφάνιση του ασθενούς, 
συµπεριλαµβανοµένων όλων των γνωρισµάτων και συµπτωµάτων που µπορούν να 

υποδείξουν ένα συγκεκριµένο τραύµα ή νόσηµα. 

Ο ασθενής δεν πρέπει να µετακινηθεί αν υποπτεύεσαι ότι έχει κακώσεις του αυχένα ή 

της σπονδυλικής στήλης. Τα κατάγµατα πρέπει να µπούνε σε νάρθηκα πριν 

µετακινηθεί ο τραυµατίας. ∆εν πρέπει να γίνει καµιά προσπάθεια ανατάξεως του 

κατάγµατος. 

Τα τραύµατα και τα περισσότερα εγκαύµατα πρέπει να καλύπτονται για να αποτραπεί 
η µόλυνση. Οι ναυτικοί πρέπει να διδάσκονται τις άµεσες ενέργειες, στις οποίες 
πρέπει να προβαίνουν σε περίπτωση ατυχήµατος ή άλλης έκτακτης ιατρικής ανάγκης, 
και να εκπαιδεύονται σωστά στις µεθόδους τεχνητής αναπνοής1 που συνιστώνται. Το 

ανώτερο προσωπικό πρέπει να υφίσταται κατάλληλη και πιο προχωρηµένη 

εκπαίδευση στις πρώτες βοήθειες. 

Σε κάθε πλοίο πρέπει να υπηρετεί προσωπικό που διαθέτει ιατρικά προσόντα, 

σύµφωνα µε τις απαιτήσεις τυχόν εθνικών και διεθνών κανονισµών. Αν δεν υπάρχουν 
τέτοιοι κανονισµοί, ανάλογος αριθµός ναυτικών πρέπει να είναι κατάλληλα 

εκπαιδευµένος στην παροχή πρώτων βοηθειών σύµφωνα µε τις τυχόν διεθνείς 
συστάσεις που έχουν εφαρµογή στην περίπτωση. 

Ιατρική επίβλεψη.  
Οι ναυτικοί πρέπει να εξετάζονται ιατρικά κατά την πρώτη ναυτολόγηση τους και 
κατόπιν περιοδικά κατά τα διαστήµατα που θα κρίνει αναγκαία η αρµόδια αρχή ή η 

υπεύθυνη ιατρική υπηρεσία2. Η φύση αυτών των εξετάσεων πρέπει να είναι ανάλογη 

µε τις απαιτήσεις της εργασίας των ναυτικών στο πλοίο τους τύπους των φορτίων που 

µεταφέρονται και τους κινδύνους που αντιµετωπίζονται στα πλοία που υπηρετούν. 

Ειδικότερα στην πρώτη ιατρική εξέταση, πρέπει να ελέγχεται η καταλληλόλητα της 
ακοής, της οράσεως, της ικανότητας διακρίσεως µεταξύ των χρωµάτων όταν είναι 
απαραίτητη για την εκτέλεση ειδικών καθηκόντων και της γενικής υγείας του 

ναυτικού.  
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Στις επόµενες εξετάσεις µπορεί να παραλείπεται ο έλεγχος της ικανότητας 
διακρίσεως των χρωµάτων, αλλά σ' όλες πρέπει να εξακριβώνεται ότι ο ναυτικός δεν 
υποφέρει από καµιά ασθένεια που είναι πιθανόν να επιδεινωθεί εξαιτίας της 
υπηρεσίας του «εν πλω» ή να τον καταστήσει ανίκανο για τέτοια υπηρετούν 

Ειδικότερα στην πρώτη ιατρική εξέταση, πρέπει να ελέγχεται η καταλληλόλητα της 
ακοής, της οράσεως, της ικανότητας διακρίσεως µεταξύ των χρωµάτων όταν είναι 
απαραίτητη για την εκτέλεση ειδικών καθηκόντων και της γενικής υγείας του 

ναυτικού. Στις επόµενες εξετάσεις µπορεί να παραλείπεται ο έλεγχος της ικανότητας 
διακρίσεως των χρωµάτων, αλλά σ’ όλες πρέπει να εξακριβώνεται ότι ο ναυτικός δεν 

υποφέρει από καµία ασθένεια που είναι πιθανόν να επιδεινωθεί εξαιτίας της 
υπηρεσίας του «εν πλω» ή να τον καταστήσει ανίκανο για τέτοια υπηρεσία ή που 

είναι πιθανόν να βάλει σε κίνδυνο την υγεία ή την ασφάλεια άλλων ατόµων στο 

πλοίο. 

Οι ναυτικοί που έχουν υπηρετήσει σε πλοία όπου τα καθήκοντα τους ή η έκθεση τους 
στην επήρεια διατρέχουν κινδύνους για την υγεία µπορεί να είχαν επιβλαβή 

αποτελέσµατα στην υγεία τους, πρέπει να περνούν από ιατρική εξέταση σε εύλογα 

διαστήµατα, καθώς επίσης και αµέσως µετά από κάθε περίπτωση που γίνεται γνωστό 

ότι εκτέθηκαν στην επήρεια επικίνδυνων ουσιών. Η ηµεροµηνία και το αποτέλεσµα 

αυτών των εξετάσεων πρέπει να καταχωρίζονται στο εµπιστευτικό ιατρικό µητρώο 

του ναυτικού. 

Λεπτοµερείς πληροφορίες σχετικά µε την ιατρική περίθαλψη που µπορεί να χρειασθεί 
σε πλοία που µεταφέρουν επικίνδυνα εµπορεύµατα, περιλαµβάνονται στον  

«Οδηγό Πρώτων Βοηθειών για χρήση σε ατυχήµατα που σχετίζονται µε επικίνδυνα 

εµπορεύµατα»1(Medical first aid guide for use in accidents involving dangerous 

goods) που συντάχθηκε από το ∆ιεθνές Γραφείο Εργασίας (ILO), τον Παγκόσµιο 

Οργανισµό(WΗΟ) και το ∆ιεθνή Ναυτιλιακό Οργανισµό (ΙΜΟ). 

Παρά το πλήθος των διατάξεων που περιέχονται στον παρόντα κανονισµό είναι 
αδύνατο να βεβαιωθεί ότι ένας ναυτικός που υπηρετεί σ' ορισµένους τύπους πλοίων 

(όπως πετρελαιοφόρα, υγραεριοφόρα ή πλοία µεταφοράς χηµικών) δεν θα εισπνεύσει 
τοξικά αέρια ή ότι δεν θα έλθει σ' επαφή µε κάποια επικίνδυνη ουσία. ∆εδοµένου ότι 
η έκθεση στην επίδραση τέτοιων αερίων και άλλων ουσιών µπορεί µακροπρόθεσµα, 

πιθανόν λόγω της επαναλαµβανόµενης εκθέσεως του ατόµου, να έχει δυσµενείς 
επιπτώσεις στην υγεία, πρέπει όλοι οι ναυτικοί που υπηρετούν σε τέτοια πλοία να 

βρίσκονται κάτω από τακτική ιατρική επίβλεψη και να εξετάζονται ιατρικώς ανάλογα 

µε τους κινδύνους που αντιµετωπίζουν. 

Οι ναυτικοί πρέπει να προσπαθούν να έχουν εγκράτεια στο φαγητό, στην 
κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών και στο κάπνισµα. 

Όταν η υγρασία και η θερµοκρασία περιβάλλοντος βρίσκονται σε ψηλό επίπεδο, οι 
ναυτικοί πρέπει να πίνουν πρόσθετες ποσότητες νερού και να παίρνουν πρόσθετο 

αλάτι για ν' αποφεύγουν τη θερµοπληξία. 
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1.Οι ναυτικοί πρέπει, όταν έχουν υπηρεσία, να φοράνε κατάλληλα παπούτσια ή 

µπότες (υποδήµατα) και κατάλληλο ρουχισµό. 

2.Τα παπούτσια και οι µπότες πρέπει να έχουν στερεές αντιολισθητικές σόλες και 
ενισχυµένες µύτες. 

3.Τα ρούχα της δουλειάς πρέπει: 

(α) να παρέχουν κατάλληλη προστασία στο σώµα·  

 (β) να είναι εφαρµοστά" 

(γ) να µην έχουν κοµµάτια ύφασµα (π.χ. πέτα ή καπάκια τσέπης) και κορδόνια που 

κρέµονται ελεύθερα και  

(δ) να έχουν µόνο τις ελάχιστες απαραίτητες τσέπες. 

4.Τα κοντά µανίκια είναι προτιµότερα από τα τυλιγµένα µακριά µανίκια. 

5.Όταν χρειάζεται, πρέπει να φοριέται κατάλληλο κάλυµµα του κεφαλιού για να µην 

υπάρχει κίνδυνος να πιαστούν τα µαλλιά σε µηχανήµατα ή να εµποδίζουν τη θέα. 

Τα δαχτυλίδια πρέπει ν' αφαιρούνται πριν από την εργασία. 

Τα µέλη του προσωπικού πρέπει να έχουν υπόψη τους ότι: 

 (α) τα γάντια εργασίας που φορούν για προστασία, όταν χειρίζονται 
συρµατόσχοινα ή σχοινιά, π.χ. για ν' αποφύγουν να πληγωθούν από κοµµένα σύρµα-

τα, µπορεί να δηµιουργήσουν πρόσθετους κινδύνους και να προξενήσουν σοβαρούς 
τραυµατισµούς αν πιαστούν σε κινούµενα µηχανήµατα όπως π.χ. στο τύµπανο ενός 
βιντσιού και  

 (β) τα υγρά ή τα λαδωµένα γάντια µπορεί να γλιστρούν. 

6.Είναι προτιµότερο αντί για εφαρµοστά γάντια να χρησιµοποιούνται ευρύχωρα 

γάντια, σχεδιασµένα για να επιτρέπουν στα χέρια να βγαίνουν εύκολα από µέσα. 

7.Πρέπει να υπάρχουν κατάλληλες ευκολίες για να µπορούν οι ναυτικοί να πλένουν 

τα χέρια τους κάθε φορά µετά την έξοδο τους από το αποχωρητήριο. 

8.Όταν τα µέλη του προσωπικού έχουν χρησιµοποιήσει χρώµατα ή υπάρχει 
πιθανότητα να έχουν εκτεθεί στην επίδραση τοξικών ουσιών, πρέπει πάντα, πριν από 

το φαγητό ή την εκτέλεση εργασίας που σχετίζεται µε τρόφιµα, να πλένουν καλά τα 

χέρια τους. 

9.Όλα τα τραύµατα, όσο µικρά κι αν είναι, πρέπει ν' αναφέρονται αµέσως και να 

δίνονται οι πρώτες βοήθειες για την αποφυγή µολύνσεως. Χρειάζεται ειδική φροντίδα 

για ν' αποφεύγεται η επιδείνωση ή η µόλυνση των τραυµάτων και δεν πρέπει ν' 

απαιτείται από τους ναυτικούς να εργαστούν σε συνθήκες που µπορεί να 

προκαλέσουν κάτι τέτοιο. 
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Κεφάλαιο 2ο  -  Πιθανά ατυχήµατα επί του πλοίου, 

αντιµετώπιση, νοσοκοµειακός έλεγχος (κατά τον κατάπλου του 

πλοίου)  
ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ  

 

Η συστηµατική εξέταση πρέπει να γίνεται σε κάθε ασθενή, ανεξάρτητα από τον τύπο 

των συµπτωµάτων. Τα ευρήµατα από κάθε εξεταζόµενο σύστηµα καταγράφονται. 
Εάν κατά την εξέταση, προκύψουν καθοδηγητικά σηµεία και ευρήµατα από κάποιο 

σύστηµα ή όργανο, τότε επικεντρώνεται η µελέτη προς τα εκεί Η συστηµατική 

εξέταση περιλαµβάνει. 

Α. ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ 

 

Κατά την επισκόπηση γίνεται προσπάθεια προσδιορισµού, ορισµένων πιθανών 
εξωτερικών γνωρισµάτων των νόσων. Εξετάζεται το δέρµα και οι βλεννογόνοι, και 
αποµοκοµίζονται ενδιαφέρουσες πληροφορίες όχι µόνο για τις ειδικές παθήσεις των 
οργάνων αυτών, αλλά και για πολλά άλλα νοσήµατα. Η έκφραση και τα 

χαρακτηριστικά του προσώπου, αλλάζουν σε περιπτώσεις βαρέων νοσηµάτων. Ο 

πρώτος που το παρατήρησε αυτό, ήταν ο Ιπποκράτης. Έτσι η εικόνα του προσώπου 

του βαρεία πάσχοντα ονοµάζεται Ιπποκράτειο προσωπείο. Η έκφραση του προσώπου 

του ασθενούς, η αγχώδης του αντίδραση, η ανησυχία του, το επίπεδο συνειδήσεως 
του, πρέπει να παρατηρούνται και να καταγράφονται. 

Παρατηρούνται, οι βλεννογόνοι των οφθαλµών και της γλώσσας, καθώς και δέρµα 

του προσώπου και του τραχήλου. Ενδιαφέρει αν το χρώµα τους είναι φυσιολογικό ή 

αν παρουσιάζονται ωχροί. Η έντονη ερυθρότητα των οφθαλµών, υποδηλώνει 
οφθαλµικές παθήσεις, ή επιπεφυκίτιδα. Η ωχρότητα υποδηλώνει αναιµία Η 

υποκίτρινη χροιά, υποδηλώνει ίκτερο. Ο ίκτερος διαπιστώνεται ακόµη καλύτερα κατά 

την παρατήρηση του σκληρού χιτώνα του οφθαλµού. Το υποκύανο χρώµα 

(µελάνιασµα) του δέρµατος και των βλεννογόνων υποδηλώνει αναπνευστική ή 

καρδιακή ανεπάρκεια. Το υποκύανο αυτό χρώµα, γίνεται πιο εύκολα αντιληπτό στο 

βλεννογόνο των χειλιών. Η παρατήρηση του βλεννογόνου του στόµατος και της 
γλώσσας, µπορεί να αποκαλύψει σηµεία αβιταµίνωσης. 

Εξετάζεται η κεφαλή και ο αυχένας για τυχόν πρόσφατους ή παλαιότερους 
τραυµατισµούς. Ελέγχονται τα αυτιά, για πιθανή αιµορραγία (ωτορραγία) ή πιθανή 

ροή εγκεφαλονωτιαίου υγρού (απόρροια). Οµοίως, ελέγχεται η µύτη για διαπίστωση 

αιµορραγίας (ρινορραγία) ή ροής εγκεφαλονωτιαίου υγρού (ρινόρροια). Η 

διαπίστωση πληγών των ούλων ή χαλασµένα δόντια, µπορεί να οφείλονται σε κακή 

διατροφή ή αναιµία. 

Βήχας και κιτρινοπράσινα κολλώδη πτύελα, συνοδεύουν φλεγµονές ή άλλες 
σοβαρότερες παθήσεις του αναπνευστικού. Αιµόπτυση, υποδηλώνει πάντα νόσο του 

αναπνευστικού συστήµατος.  
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Η γαστρορραγία που συνοδεύεται από αιµατέµεση (αποβολή αιµατηρού εµετού), 

συνοδεύει παθήσεις του οισοφάγου ή του στοµάχου. Το αίµα σε περίπτωση 

αιµόπτυσης είναι 'ζωηρά ερυθρό, µε πιθανή παρουσία φυσαλίδων, ενώ στην 

περίπτωση της αιµατέµεσης παρουσιάζεται σκούρο ερυθρό, µε πιθανή παρουσία 

υπολειµµάτων τροφών. 

Επίσης, παρατηρείται ο τράχηλος για την πιθανή ύπαρξη διατεταγµένων φλεβών, 
διογκωµένων µαζών, ή διόγκωσης του θυρεοειδούς. Τέλος, αναζητούνται εξανθήµατα, 

δηλωτικά λοιµωδών νοσηµάτων, αλλεργιών κλπ. 

Άνω άκρα. 
 

Σηµειώνεται η .χροιά του δέρµατος και η ερυθρότητα των παλαµών. Η κατάσταση 

των ονύχων (ευθραυστότητα, µυκητιάσεις), είναι δηλωτική αβιταµινώσεων. 
Σηµειώνεται επίσης η παρουσία κακώσεων των άκρων, και εξετάζονται οι αρθρώσεις 
για οίδηµα ή για περιορισµό της κινητικότητας τους. Παρατηρείται γενικά η 

κινητικότητα των άκρων. Σε περιπτώσεις κρανιοεγκεφαλικών κακώσεων µπορεί να 

γίνει έλεγχος της µυϊκής ισχύος των άνω άκρων. Παραγγέλλεται η ανύψωση και των 
δύο άνω άκρων, και αξιολογείται η ικανότητα του ασθενούς να τα ανυψώνει αλλά και 
να τα διατηρεί ανυψωµένα. Η πρόταση των άνω άκρων µπορεί να αναδείξει τρόµο, 

σηµείο υπερλείτουργίας του θυρεοειδούς αδένα, ψυχικών ή νευρολογικών 
διαταραχών. 

Θώρακας, κοιλιά. 
 

Παρατηρούνται οι αναπνευστικές κινήσεις, η διεύρυνση του θώρακα, η προβολή της 
κοιλιάς κατά την εκπνοή, τυχόν δυσχέρεια της αναπνοής, ο αριθµός των αναπνοών 

ανά λεπτό (φυσιολογικά 15-20). Αξιολογείται τυχόν ύπαρξη συριστικού ήχου 

(συριγµός) κατά Την αναπνοή. Ελέγχεται ή ύπαρξη τραυµάτων και γενικά κακώσεων 

του θωρακικού τοιχώµατος και της κοιλιάς, Η παρουσία εκχυµώσεων στη βάση του 

αριστερού ηµιθωρακίου , δηµιουργεί υποψίες σχετικά µε την ακεραιότητα του 

σπληνός , ενώ αντίστοιχες κακώσεις στη βάση του δεξιού ηµιθωρακίου, γεννούν 
υποψίες για τη κατάσταση του ήπατος. ∆ιάταση της κοιλιάς που συνοδεύεται από 

πόνο, δεν θα πρέπει να διαφύγει της προσοχής. Οµοίως, κοιλιακό άλγος µε σύσπαση 

των κοιλιακών τοιχωµάτων και µη προβολή της κοιλιάς κατά την εκπνοή. Τέλος 

αναζητούνται προβάλλουσες επώδυνες µάζες στη περιοχή του οµφαλού και στις 
βουβωνικές χώρες (περισφιγµένες κήλες). ∆ιογκωµένοι λεµφαδένες, µπορεί επίσης 
να εµφανίζονται στις βουβωνικές περιοχές. 

Γεννητικά όργανα. 
 

Παρατηρούνται τα γεννητικά όργανα και σηµειώνεται τυχόν διόγκωση του οσχέου ή 

του πέους. Επίσης σηµειώνονται τυχόν εξελκώσεις ή άλλου τύπου δερµατικές βλάβες 
που παρουσιάζονται στη βάλανο. Η εµφάνιση εκκρίµατος από το πέος, ή η εκδήλωση 

αιµατουρίας, οµοίως καταγράφονται. 



- 14 - 

 

Κάτω άκρα.  
Καταγράφεται η ύπαρξη οιδήµατος των κάτω άκρων. Ελέγχεται η παρουσία 

κακώσεων των άκρων, ή των αρθρώσεων. Υποσηµειώνεται η ύπαρξη κιρσών. Τέλος, 
αξιολογείται η απόπτωση των τριχών, η λέπτυνση του δέρµατος, π µη υποχωρούσα 

µυκητίαση των ονύχων. 

 

Θέση του ασθενούς επί της κλίνης. 
 

Όταν υπάρχει έντονος πόνος, ενδιαφέρει η θέση που διατηρεί ο ασθενής πάνω στην 

κλίνη του. Ασθενής που βρίσκεται ανάσκελα, αρνούµενος κάθε µετακίνησα 

κατευθύνει τη σκέψη προς τη περίπτωση της διάτρησης κοίλου σπλάγχνου. Ασθενής 
που προτιµά να ανακάθεται και να ρίχνει το κορµό του προς τα εµπρός, κατευθύνει 
τον εξετάζοντα προς την περίπτωση της παγκρεατίτιδας. Όταν ο ασθενής 
στριφογυρίζει συνεχώς, αναζητώντας µια θέση που να τον ανακουφίζει από τον 

έντονο πόνο, κατευθύνει προς την περίπτωση του κωλικού. Τέλος, όταν ο ασθενής 
κάµπτει το δεξιό του σκέλος προς τη κοιλιά και προτιµά την ακινησία, 

κατευθυνόµαστε προς την οξεία σκωληκοειδίτιδα. 

 

Β. ΑΚΡΟΑΣΗ  
∆ιενεργείται µόνο από ιατρό 

 

Γ. ΨΗΛΑΦΙΣΗ 

 

Κεφαλή - τράχηλος. 

Θέτοντας τη ραχιαία επιφάνεια της παλάµης στο µέτωπο του ασθενούς, µπορεί 
πρόχειρα να γίνει η διαπίστωση της ύπαρξης πυρετού, καθώς και της παρουσίας 
ιδρώτα. Βάζοντας την άκρη του δακτύλου στη γλώσσα του, µπορεί να διαπιστωθεί το 

αν είναι αφυδατωµένος (η επιφάνεια της γλώσσας είναι στεγνή και σκληρή, αντί της 
συνήθους υγρής και απαλής). Συλλαµβάνονται ήπια τυχόν διογκωµένες µάζες της 
τραχηλικής χώρας, προκειµένου να διαπιστωθεί αν µετακινούνται υπό την ασκούµενη 

πίεση ή είναι καθηλωµένες. Εφαρµόζεται η παλάµη κάτω από τη κεφαλή του 

ασθενούς και ελέγχεται η ύπαρξη τυχόν δυσκολίας ως προς την προσπάθεια 

παθητικής υπερεκτάσεως της κεφαλής (αυχενική δυσκαµψία}. Σηµειωτέο, 

απαγορεύεται η για οποιονδήποτε λόγο µετακίνηση του τραχήλου, σε περιπτώσεις 
τραχηλικών κακώσεων, που ο βαθµού σοβαρότητας τους δεν έχει προσδιορισθεί. 
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Άνω άκρα 

Κατά τη χειραψία εκτιµάται π θερµοκρασία των χεριών, π παρουσία εφίδρωσης, και 
ζητώντας από τον ασθενή να τα σφίξει γίνεται εκτίµηση και της µυϊκής τους ισχύος. 
Ψηλαφιειται ο κερκιδικός σφυγµός. Ενδιαφέρουν η συχνότητα του σφυγµού 

(φυσιολογικά 7Ο-80 σφίξεις ανά λεπτό) και ο ρυθµός του (φυσιολογικά τα 

µεσοδιαστήµατα των σφυγµών, είναι ίσα). 

Θώρακας, κοιλιά. 
 

Με τη παλάµη κάθε χεριού τοποθετηµένη σε κάθε ηµιθωράκιο , ελέγχεται η 

κινητικότητα του. Γίνεται θερµοµέτρηση µε τοποθέτηση υδραργυρικού θερµοµέτρου 

στη µασχαλιαία κοιλότητα, ώστε να πιστοποιηθεί η ύπαρξη ή όχι πυρετού. 

Το πρόσθιο κοιλιακό τοίχωµα, µπορεί να διαχωρισθεί νοερά, σε τέσσερα 

τεταρτηµόρια, το δεξιό άνω, το αριστερό άνω, το δεξιό κάτω , και το αριστερό κάτω. 

Εάν τοποθετηθεί η παλάµη σε κάθε ένα από τέσσερα τεταρτηµόρια του κοιλιακού 

τοιχώµατος, µπορεί να  αναζητηθούν περιοχές, που εµφανίζουν ευαισθησία στη 

άσκηση πίεσης και δηλώνουν φλεγµονή των υποκειµένων σπλάγχνων. 

Κάτω άκρα.  
Ελέγχεται η θερµοκρασία των κάτω άκρων, µε τη ραχιαία επιφάνεια της παλάµης, 
ψηλαφώνται οι σφύξεις της ραχιαίας του άκρου ποδός αρτηρίας, µεταξύ πρώτου και 
δεύτερου µεταταρσίου. 

 

ΚΑΚΩΣΕΙΣ  
 

Λέγοντας κάκωση, εννοούµε την πρόκληση βλαβών σε κάποιο όργανο ή ιστό, ως 
αποτέλεσµα της επίδρασης εξωτερικών βλαπτικών αιτίων. Τα εξωτερικά βλαπτικά 

αίτια µπορεί να είναι µηχανικά. χηµικά, θερµικά. 

Μια µορφή τέτοιας βλάβης, είναι το τραύµα Η λύση της συνεχείας του δέρµατος, ως 
αποτέλεσµα βίαιης εξωτερικής µηχανικής επίδρασης, ονοµάζεται τραύµα 

Τα τραύµατα κατατάσσονται στις εξής κατηγορίες: 

Ανοικτά  
Όταν η τραυµατική περιοχή που δηµιουργήθηκε µετά την άσκηση βίας, επικοινωνεί 
µε το περιβάλλον, τότε το τραύµα χαρακτηρίζεται ως ανοικτό. ∆ιακρίνονται τα 

ακόλουθα κύρια είδη ανοικτών τραυµάτων. 

Αµυχές  
Είναι επιµήκη αλλά µικρού πλάτους τραύµατα, που προκαλούνται στη περίπτωση 

που το δέρµα προστρίβει κάπου, ή γδαρθεί από κάτι. Εάν οι αµυχές είναι αβαθείς, 
χαρακτηρίζονται ως εκδορές (γρατσουνιές}. 
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Αποσπάσεις. 
 

Όταν η εξωτερική µηχανική δράση ασκείται µε χαρακτηριστικά βίαιο τρόπο, τότε 
εµφανίζονται ιδιαίτερα σοβαρά τραύµατα, που περιγράφονται µε τον όρο αποσπάσεις 
ή αποσπαστικά τραύµατα. Αποσπαστικού χαρακτήρα δυνάµεις αναπτύσσονται και 
προκαλούν βαθιές διατοµές και ελλείµµατα ιστών, που µπορεί να επεκτείνονται και 
σε υποκείµενες δοµές (µύες κλπ.). 

Τοµές.  
 

Πρόκειται για τα τραύµατα που προκαλούνται από κοφτερά αντικείµενα π.χ. 
µαχαίρια, γυαλιά από σπασµένα ποτήρια, σπασµένα τζάµια κλπ. Συνήθως τα 

τραύµατα αυτά είναι ευθύγραµµα, τα χείλη τους είναι οµαλά και λεία και 
αιµορραγούν ιδιαίτερο. Επειδή το τέµνον αντικείµενο, είναι σε θέση να προκαλεί 
διαχωρισµό των ιστών, µπορεί το τραύµα να παρουσιάζει βάθος, οπότε υπάρχει 
πάντα κίνδυνος για την ακεραιότητα υποκειµένων δοµών όπως αρτηρίες, τένοντες, 
νεύρα. 

Κλειστά τραύµατα  
 

Όταν η τραυµατική περιοχή που δηµιουργήθηκε µετά την άσκηση βίας δεν 
επικοινωνεί µε το περιβάλλον, τότε το τραύµα χαρακτηρίζεται ως κλειστό. 

∆ιακρίνονται τα ακόλουθα κύρια είδη κλειστών τραυµάτων. 

Μώλωπες.  
 

Χαρακτηρίζονται από το οίδηµα (πρήξιµο) της περιοχής του τραύµατος, τον πόνο και 
την πιθανή εµφάνιση σκούρου-µελανού χρώµατος (µελάνιασµα}. Παράδειγµα 

µώλωπα, είναι το γνωστό σε όλους, καρούµπαλο. Το οίδηµα, οφείλεται σε στοιχεία 

του αίµατος, που διαφεύγουν στους ιστούς µετά την κάκωση, ενώ το µελάνιασµα 

οφείλεται σε τραυµατισµό των αγγείων και διαφυγή αίµατος δια µέσου των ιστών. 

Εκχύµωση-Μελάνιασµα 
Πρόκειται για διαφυγή και εµποτισµό των ιστών µε αίµα, που οφείλεται σε 
τραυµατισµό των αγγείων µετά από την κάκωση, χωρίς όµως να συνοδεύεται από 

οίδηµα της περιοχής. 

Αιµάτωµα  
Αν το αίµα που διέφυγε από τα τραυµατισµένα αγγεία µετά την κάκωση, δεν 
διασκορπίζεται προς εµποτισµό των ιστών αλλά συγκεντρώνεται σε κάποια περιοχή, 

τότε η συλλογή αίµατος που προκύπτει, ονοµάζεται αιµάτωµα Η περιοχή στην οποία 

έγινε η συλλογή του αίµατος, είναι µια κοιλότητα η οποία µπορεί να προϋπήρχε της 
κακώσεως ή να σχηµατίσθηκε από την αποκόλληση και τον διαχωρισµό των ιστών 
κατά την κάκωση. Παράδειγµα αιµατώµατος, είναι το υποδόριο αιµάτωµα, όπου το 

αίµα που διέφυγε από τα τραυµατισµένα αγγεία, αθροίζεται κάτω από το δέρµα. 
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ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑΣ  
 

Η αντιµετώπιση της αιµορραγίας είναι ιεραρχικά, το πρώτο µέληµα σε περίπτωση 

τραυµατισµού. Η συνέχεια του δέρµατος, πρέπει να αποκατασταθεί, αλλά αυτό θα 

γίνει σε δεύτερο χρόνο. 

Ως γνωστόν, δύο είναι τα είδη αγγείων που µπορεί να καταστραφούν σε περίπτωση 

τραύµατος, οι φλέβες και οι αρτηρίες. 

  Η άσκηση πιέσεως στο σηµείο αιµορραγίας, αποτελεί την πρώτη ενεργεία. Στη 

πρώτη περίπτωση, η αιµορραγία, ονοµάζεται φλεβική, το αίµα παρουσιάζει ένα 

σκούρο ερυθρό χρώµα και "ξαπλώνει" στη περιοχή του τραύµατος, ενώ στη δεύτερη 

περίπτωση, η αιµορραγία ονοµάζεται αρτηριακή, το αίµα παρουσιάζει ένα. ανοικτό 

και ζωηρά ερυθρό χρώµα. και αναβλύζει ή εκτινάσσεται περιοχή του τραύµατος. Η 

κίνηση, που πρέπει να γίνει σε. περίπτωση αιµορραγίας, είναι η άσκηση πίεσης στο 

σηµείο ροής του µε το χέρι κάποιου. Αν πρόκειται για αιµορραγία κάποιου µέλους 
(πόδι, χέρι), τότε ανυψώνεται το µέλος που αιµορραγεί και συγκρατείται σε 
ανάρροπη θέση. 

Στη συνέχεια καθαρές στεγνές γάζες τοποθετούνται στη περιοχή του τραύµατος και 
ασκείται πίεση επ'αυτών . Εάν η γάζα "γεµίσει µε αίµα, δεν αντικαθίσταται από µια 

καινούργια στεγνή, αλλά η νέα γάζα εφαρµόζεται επάνω από τη µουσκεµένη και 
συνεχίζεται η άσκηση πιέσεως . Εάν και πάλι η γάζα "γεµίσει" µε αίµα, δεν 
αντικαθίσταται από µια καινούργια στεγνή, αλλά η νέα γάζα εφαρµόζεται επάνω από 

τη µουσκεµένη και συνεχίζεται πάλι η άσκηση πιέσεως. Εφόσον η αιµορραγία είναι 
φλεβική, συνήθως σταµατά µε τον τρόπο αυτό. 

Εάν όµως πρόκειται για αρτηριακή αιµορραγία, πιθανόν τα µέτρα αυτά να µην 
αποδώσουν. Τότε ασκείται πίεση σε ειδικά σηµεία από τα οποία διέρχεται η κεντρική 

αρτηρία, που ευθύνεται για την αιµάτωση του µέλους. Αν πρόκειται για αιµορραγία 

άνω άκρου, πιέζεται η αύλακα της βραχιονίου αρτηρίας µεταξύ του δικέφαλου" και 
του τρικέφαλου µυός του βραχίονα. 

Έτσι, συµπιέζεται η βραχιόνιος αρτηρία επί του βραχιονίου οστού. Αν πρόκειται για 

αιµορραγία κάτω άκρου, πιέζεται η µηροβουβωνική πτυχή. Έτσι, συµπιέζεται η 

µηριαία αρτηρία επί των οστών της πυέλου (λεκάνης). Αυτό επιτυγχάνεται ως εξής. 
Στο ύψος του οµφαλού και στα πλάγια του προσθίου κοιλιακού τοιχώµατος, 
ψηλαφάται µια οστέινη προεξοχή, η πρόσθια άνω λαγόνια άκανθα Εκεί, 
εφαρµόζονται τα δάκτυλα του χεριού του ατόµου που προσφέρει βοήθεια . Με 
τεντωµένη την παλάµη, το χέρι στρέφεται προς την ηβική σύµφυση και η κόψη της 
παλάµης πλέον βρίσκεται στη µηροβουβωνική πτυχή, όπου ασκείται πίεσα Μάλιστα, 

µπορεί να ρίξει κανείς το βάρος του σώµατος του πάνω στη παλάµη του, ώστε η 

άσκηση πίεσης να είναι αποδοτικότερη. 
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ΣΥΡΡΑΦΗ ΤΟΥ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ 
 

Εάν το τραύµα είναι βαθύ και εκτεταµένο, οπότε θα καθυστερήσει π σύγκλειση του 

και υπάρχει κίνδυνος µόλυνσης, του, καλό είναι να πραγµατοποιείται συρραφή. 

Προηγείται της συρραφής, διήθηση των χειλέων του τραύµατος, µε τοπικό 

αναισθητικό (διάλυµα ξυλοκαΐνης1% ή 2%). Χρειάζεται προσοχή την έγχυση του 

διαλύµατος της ξυλοκαΐνης . Πρέπει να προηγείται αναρρόφηση µε έλξη του εµβόλου 

της σύριγγας, ώστε να πιστοποιείται ότι δεν έχει παρακεντηθεί κάποιο αγγείο, µε το 

άκρο της βελόνας. Ως γνωστόν αν έχει παρακεντηθεί αγγείο, δεν πρέπει να γίνεται η 

έγχυση. Με την αναρρόφηση, έρχεται αίµα στη σύριγγα από το αγγείο που 

παρακεντήθηκε. Στη περίπτωση αυτή, ανασύρεται η βελόνη και απορρίπτεται η 

σύριγγα, η βελόνη και το περιεχόµενο διάλυµα. Θα χρησιµοποιηθεί νέα καθαρή 

σύριγγα µε νέο καθαρό διάλυµα. ∆εν θα γίνει διήθηση των χειλέων του τραύµατος µε 
διάλυµα ξυλοκαΐνης, αν ο ασθενής αναφέρει αλλεργία στη ξυλοκαΐνη .Ερωτάται για 

το αν του έχει γίνει στο παρελθόν, ένεση ξυλοκαΐνης, στον οδοντίατρο για 

παράδειγµα η σε κάποια άλλη περίπτωση συρραφής τραύµατος.  

Τα εργαλεία που θα χρειασθούν είναι: 

 Α. Βελονοκάτοχο (Hegar- Mayo) 

 

Είναι το βασικό εργαλείο συρραφής. Με αυτό γίνεται η 

σύλληψη της βελόνης του ράµµατος. 

 

 

 

 

Β  Χειρουργική λαβίδα 

Με αυτήν συλλαµβάνονται και ανασηκώνονται τα χείλη του τραύµατος. Επίσης 
συλλαµβάνεται και ακινητοποιείται η βελόνη του ράµµατος, κατά τη συρραφή. 

Γ. Ψαλίδι. 

Χρησιµεύει για το κόψιµο του ράµµατος, µετά από κάθε βήµα της διαδικασίας 
συρραφής. 

∆. Ράµµα 

Ανάλογα µε τις διαστάσεις και την περιοχή του τραύµατος επιλέγεται το κατάλληλο 

νούµερο ράµµατος. 

Ε. Αποστειρωµένες Γάζες.  

στ . Χειρουργικά γάντια. 
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ζ. Ένα µεταλλικό ηµισεληνοειδούς σχήµατος δοχείο (νεφροειδές). 

Μέσα σ' αυτό τοποθετούνται καθαρές αποστειρωµένες γάζες που θα 

χρησιµοποιηθούν µετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας της συρραφής, τα εργαλεία 

που αναφέρθηκαν παραπάνω καθώς και το ράµµα. 

ΥΛΙΚΑ ΣΥΓΚΛΕΙΣΗΣ ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ 
Για τη σύγκλειση ενός τραύµατος, χρησιµοποιούνται σήµερα, τρεις κατηγορίες 
υλικών. 

Α. ΡΑΜΜΑΤΑ 

Είναι το βασικότερο χρησιµοποιούµενο υλικό. Τα τελευταία χρόνια, η τεχνολογία 

έδωσε τη δυνατότητα κατασκευής ραµµάτων που πληρούν τις ιδεώδεις σχεδόν 
προϋποθέσεις. Αποτελούνται από µία κυρτή βελόνη, ποικίλου µήκους και πάχους 
στην οποία είναι προσαρµοσµένο το νήµα, του οποίου το πάχος οµοίως ποικίλλει. 
Από τεχνικής πλευράς, έγινε κατορθωτή η ενσωµάτωση της βελόνης µε το ράµµα, 

γεγονός που επιτρέπει το µικρότερο δυνατό· , τραυµατισµό των ιστών, κατά τη 

διαδικασία της συρραφής. Τα ράµµατα . είναι αποστειρωµένα και ευρίσκονται σε 
ειδική συσκευασία µικρού φακέλου. Μόλις ανοιχθείο εξωτερικός, .φάκελος, 
αποκαλύπτεται ένας εσωτερικός φάκελος ο οποίος είναι αποστειρωµένος. και µέσα σ' 

αυτόν περιέχεται τυλιγµένο το ράµµα Σε µερικές συσκευασίες η βελόνη του 

ράµµατος είναι ελεύθερη µέσα στον εσωτερικό φάκελο (οπότε χρειάζεται προσοχή, 

να µην τρυπηθεί κανείς κατά το άνοιγµα), ενώ σε άλλες, είναι καρφιτσωµένη σ' ένα 

µικρό τεµάχιο σπογγώδους υλικού, από το οποίο απαγκιστρώνεται προκειµένου να 

χρησιµοποιηθεί. Τα ράµµατα ταξινοµούνται ανάλογα µε την διάµετρο του νήµατος 
(αντίστοιχα µεταβάλλεται η διάµετρος και το µήκος της βελόνης), κατά σειρά 

αριθµών (νούµερο του ράµµατος). Η ταξινόµηση γίνεται είτε µε ακέραιους αριθµούς 
(χονδρά. ράµµατα), όπου όσο µεγαλώνει ο αριθµός του ράµµατος τόσο αυτό είναι 
χονδρύτερο, είτε µε κλασµατικούς αριθµούς, όπου ο παρονοµαστής είναι πάντα το 

µηδέν (π.χ. 2/0, 3/0 κ.λ.π.). Εδώ, όσο µεγαλώνει ο αριθµός του ράµµατος (αριθµητής 
του κλάσµατος), τόσο αυτό είναι λεπτότερο. Όσο λεπτότερο είναι το ράµµα, τόσο 

λεπτότερη είναι αντίστοιχα και η προσαρµοσµένη βελόνη και τόσο µικρότερο είναι 
το µήκος της. 

Β. ΣΥΝ∆ΕΤΗΡΕΣ 

Κατασκευάζονται από ατσάλι. Θεωρούνται καλύτερα υλικά, σε σχέση µε τα 

ράµµατα, αφού προκαλούν µικρότερου βαθµού αντίδραση των ιστών (αδρανές 
υλικό). Μειονεκτούν στο ότι απαιτούν ειδικά εργαλεία τόσο για την τοποθέτηση τους, 
όσο και για την αφαίρεση τους. 

Γ. ΚΟΛΛΗΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ 

Αναπτύχθηκαν κατά την δεκαετία του 'ό0. Είναι συνθετικά υλικά. Πρόκειται για 

αποστειρωµένες µικρές ταινίες που στη µια τους πλευρά διαθέτουν κολλητική ουσία 

ικανή να προσκολληθεί στο δέρµα και να πετύχει τη συµπλησίαση και συγκράτηση 

των χειλέων ενός τραύµατος. Χρησιµοποιούνται κυρίως σε αβαθή και µη 

αιµορραγούντα δερµατικά τραύµατα. 
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ΘΛΑΣΗ  
Βλάβη µυών, η οποία προκλήθηκε είτε από εξωτερική βίαιη µηχανική επίδραση, είτε 
από απότοµη µυϊκή συστολή, ονοµάζεται θλάση. Παράδειγµα, η απότοµη ανύψωση 

βάρους µε λανθασµένο τρόπο, δυνατόν να προκαλέσει βλάβη των συµµετεχόντων 
µυών (θλάση). 

Ο µυς πονά έντονα, αναπτύσσεται µυϊκός σπασµός, δυσκαµψία και οίδηµα.  

Αντιµετώπιση. 

Εάν η θλάση είναι πρόσφατη, εφαρµόζεται µια κρύα πετσέτα Η περιοχή 

σταθεροποιείται µε ελαστική επίδεση. Αν πρόκειται για θλάση µυός κάποιου άκρου, 

το άκρο σταθεροποιείται σε ανάρροπη θέση. 

∆ΙΑΣΤΡΕΜΜΑ 
 

Η βλάβη που προκλήθηκε στις στηρικτικές δοµές µιας άρθρωσης (σύνδεσµοι), υπό 

την άσκηση µηχανικής βίας, χωρίς να προκληθεί παρεκτόπιση των αρθρικών 

επιφανειών των οστών που συµµετέχουν, ονοµάζεται διάστρεµµα Επακόλουθα του 

διαστρέµµατος είναι ο πόνος, το οίδηµα η λειτουργική έκπτωση.  

Αντιµετώπιση. 

Αν ο τραυµατισµός είναι πρόσφατος, εφαρµόζεται πάγος πάνω στην άρθρωση και το 

άκρο τοποθετείται σε ανάρροπη θέση: Έτσι, αναστέλλονται σηµαντικά οι διεργασίες 
φλεγµονής, που θα οδηγήσουν στην  εκδήλωση οιδήµατος. Στη συνέχεια, η άρθρωση 

επιδένεται µε ελαστικό επίδεσµο; το πάσχον άκρο τοποθετείται σε ανάρροπη θέση 

και συνιστάται ανάπαυση. Μία έως δύο φορές την ηµέρα, προτείνονται αλατόλουτρα 

µε χλιαρό νερό (σε µια λεκάνη µε νερό, διαλύονται δύο έως τρεις κουταλιές της 
σούπας αλάτι) και γίνονται ελαφρές παθητικές κινήσεις της άρθρωσης. Στη συνέχεια 

η άρθρωση επιδένεται και σταθεροποιείται πάλι, µε ελαστικό επίδεσµο. Ο 

απαιτούµενος χρόνος για την θεραπεία του διαστρέµµατος, δεν ξεπερνά τις 7-8 

ηµέρες. 

ΕΞΑΡΘΡΩΜΑ 
Η βλάβη που προκλήθηκε σε µία άρθρωση και χαρακτηρίζεται από την παρεκτόπιση 

των αρθρικών επιφανειών των οστών που συµµετέχουν, την παραµόρφωση της 
αρθρώσεως και την πλήρη λειτουργική της ανεπάρκεια, ονοµάζεται εξάρθρωµα Το 

εξάρθρωµα είναι πολύ βαρύτερη κάκωση, σε σχέση µε το διάστρεµµα Τα 

συµπτώµατα είναι τα ίδια µε εκείνα του διαστρέµµατος, µόνο που είναι πολύ πιο 

έντονα και βέβαια έχει προστεθεί σ' αυτά και η παραµόρφωση.  

Αντιµετώπιση. 

Το εξάρθρωµα, δεν πρέπει να αντιµετωπίζεται πάνω στο πλοίο. Ο ασθενής πρέπει να 

αποστέλλεται σε ειδικό γιατρό. ∆εν είναι λίγες οι περιπτώσεις που µαζί µε το 

εξάρθρωµα, έχει προκληθεί κάταγµα, γεγονός που περιπλέκει ακόµα περισσότερο τα 

πράγµατα. Το εξάρθρωµα, δεν πρέπει να αντιµετωπίζεται πάνω στο πλοίο. Ο ασθενής 
πρέπει να αποστέλλεται σε ειδικό γιατρό. 
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Η πάσχουσα άρθρωση πρέπει να ακινητοποιείται µε εφαρµογή νάρθηκα ή όποιου 

άλλου διαθέσιµου µέσου. Επί εντόνου άλγους, χορηγούνται στον ασθενή αναλγητικά 

(παυσίπονα). ∆εν θα πρέπει να παραλείπεται ο έλεγχος της βατότητας των αρτηριών 

που διέρχονται κοντά από την περιοχή του εξαρθρώµατος. Ετσι, επιχειρείται η 

ψηλάφιση του σφυγµού των αρτηριών περιφερικά της κάκωσης (εάν δεν ψηλαφάται 
σφυγµός, γίνεται ελαφρά µετακίνηση της αρθρώσεως σε µια τέτοια θέση, που να 

επαναποκαθίσταται η ροή του αίµατος). Μόλις καταστεί δυνατόν, ο τραυµατίας 
αποµακρύνεται από το πλοίο. 

Υπάρχουν όµως περιπτώσεις, όπου δεν υπάρχει η δυνατότητα έγκαιρης 
αποµάκρυνσης του τραυµατία από το πλοίο, ώστε να τύχει ιατρικής αντιµετώπισης σε 
σύντοµο χρονικό διάστηµα. Τότε, αποκαθίσταται ιατρική επικοινωνία µέσω 

ασυρµάτου, και παρ’ όλους τους πιθανούς κινδύνους, επιχειρείται προσπάθεια 

ανάταξης µέσα στις πρώτες 6-7 ώρες από τον τραυµατισµό. Ασκείται σταθερή πίεση 

µε ήπιες κινήσεις. Εφόσον η προσπάθεια στέφει από επιτυχία, η άρθρωση 

ακινητοποιείται. Ο ασθενής θα αποσταλεί σε ειδικό ιατρό, µόλις αυτό καταστεί 
δυνατό. 

Κάταγµα. 
Η διάσπαση του οστού, ονοµάζεται κάταγµα. Τα οστά 

είναι ιδιαίτερα σκληρές δοµές, έτσι για να συµβεί 
κάταγµα, θα πρέπει η εξωτερική δύναµη, να είναι 
ιδιαίτερα ισχυρή. Οι ηλικιωµένοι πάντως, έχουν πιο 

εύθραυστα οστά, στα οποία είναι δυνατό να συµβεί κάταγµα, ακόµη και όταν η 

εξωτερική δύναµη δεν είναι ιδιαίτερα ισχυρή.  

Το κάταγµα συνήθως παρουσιάζεται στο σηµείο του οστού πάνω στο οποίο 

ασκήθηκε η εξωτερική δύναµη. Υπάρχει περίπτωση όµως, η δύναµη να µεταδοθεί σε 
ένα διπλανό οστο και εκεί να εκδηλωθεί το κάταγµα. 

Παράδειγµα, η πτώση κάποιου, πάνω στο τεντωµένο του χέρι, µπορεί να προκαλέσει 
κάταγµα της κλείδας.. Άλλη µορφή καταγµάτων είναι εκείνα που προκαλούνται από 

τις απότοµες και έντονες µυϊκές συστολές. Για παράδειγµα, ποδοσφαιριστής που αντί 
να κλωτσήσει τη µπάλα, αστοχεί και προσκρούει το πόδι του στο έδαφος, µπορεί να 

υποστεί κάταγµα επιγονατίδας. Επίσης, σε µια περίπτωση εξαρθρώµατος όπου 

αλλάζει βίαια η γεωµετρία της άρθρωσης, οι σύνδεσµοι που εκτείνονται απότοµα 

µπορεί να προκαλέσουν απόσπαση οστικού τµήµατος (κάταγµα), από κάποιο από τα 

οστά στα οποία οσφύονται. 

Το κάταγµα συνοδεύεται από έντονο άλγος, το οποίο πολλαπλασιάζεται σε κάθε 
προσπάθεια κίνησης. Υπάρχει οίδηµα τοπικά και παραµόρφωση του µέλους. Σε 
ορισµένα είδη καταγµάτων, όπως κάταγµα του αυχένα του µηριαίου οστού, 

παρατηρείται και έξω στροφή του ποδιού. Μερικές φορές βοηθά η σύγκριση του 

µέλους που φέρει το κάταγµα, µε το υγιές. Κατά τη πίεση του µέλους στη περιοχή του 

κατάγµατος, η ένταση του άλγους πολλαπλασιάζεται. ∆εν αποκλείεται, το κάταγµα 

να συνοδεύεται µε εκχύµωση (µελάνιασµα). Τα κατάγµατα διακρίνονται σε δύο 

κατηγορίες, στα κλειστά και στα ανοικτά. 



 

1. Κλειστά κατάγµατα.
Είναι εκείνα, στα οποία το
παραµείνει ανέπαφο. 

2. Ανοικτά κατάγµατα
Είναι εκείνα στα οποία δυνατόν

α. Συνυπάρχει τραυµατισµός
κατάγµατος, µε αποτέλεσµα
εξωτερικό περιβάλλον. 

β. Το σπασµένο οστικό άκρο
επιφανειακά. 

Τα ανοικτά κατάγµατα, είναι
το εξωτερικό περιβάλλον, και

Επιπεπλεγµένα ονοµάζονται
προκληθεί κάκωση και κάποιας
βλάβη διερχόµενο νεύρο, διερχό

 

Κάταγµα σπονδυλικής στήλης
 Είναι επικίνδυνα
Μπορεί
κατάγµατα
καταγµάτων
τα κα
Μερικές

αποτέλεσµα να υπάρχει κίνδυνος

Αφού γίνει προσπάθεια καθησυχα
της αισθητικότητας των κάτω

Συγκεκριµένα, του ζητείται να
Έτσι, διαπιστώνεται αν έχει
την άκρη ενός δακτύλου του
του δέρµατος των κάτω άκρων
πρέπει να γίνεται αντιληπτό το
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κατάγµατα.  
στα οποία το δέρµα γύρω από τη σηµείο του κατάγµα

κατάγµατα 
οποία δυνατόν να συµβαίνει µία απ' τις ακόλουθες πιθανότητες

τραυµατισµός και λύση της συνεχεία του δέρµατος στο
αποτέλεσµα την επικοινωνία των άκρων του σπασµένου οστού

σπασµένο οστικό άκρο, διαπερνά το υπερκείµενο δέρµα και

κατάγµατα, είναι µολυσµένα, λόγω της εγκατεστηµένης επικοινωνίας
περιβάλλον, και η πώρωση τους (επούλωση), γίνεται δύσκολα

ονοµάζονται τα κατάγµατα εκείνα, στα οποία έχει
ι κάποιας άλλης δοµής. Για παράδειγµα, µπορεί να

διερχόµενο νεύρο, διερχόµενο αγγείο. 

σπονδυλικής στήλης 
Είναι επικίνδυνα κατάγµατα και απαιτούν ιδιαίτερη
Μπορεί να παρουσιάζονται ως αµιγή κατάγµατα
κατάγµατα εξαρθρώµατα. Η πιο συχνή αιτία
καταγµάτων τέτοιου είδους, είναι η πτώση από ύψος
τα κατάγµατα της σπονδυλικής στήλης συνοδεύονται
Μερικές φορές όµως, το σηµάδι αυτό δεν υπάρχει

υπάρχει κίνδυνος να µην γίνει αντιληπτό ένα τέτοιο σοβαρό

Φορείο τύπου Neil-Robertson 
 

Αν υπάρχουν αµφιβολίες σχετικά
υπάρχει ή όχι κάταγµα, είναι προτιµότερο
αντιµετωπίζεται η κάκωση ως κάταγµα
αν εκ των υστέρων αποδειχθεί ότι δεν
να διαφύγει και να υπάρξει κίνδυνος
του τραυµατία Μόλις διαπιστωθεί η
πρέπει να επιτραπεί στον τραυµατία
προσπαθήσει να µετακινηθεί από

προσπάθεια καθησυχασµού του, γίνεται έλεγχος της κινητικότητας
αισθητικότητας των κάτω άκρων. 

του ζητείται να προσπαθήσει να κινήσει τα δάκτυλα των
διαπιστώνεται αν έχει συµβεί ή όχι παράλυση. Εν συνεχεία, ο εξετάζων

του, ή το άκρο ενός αιχµηρού αντικειµένου, στην
των κάτω άκρων. Εφ' όσον δεν υπάρχει διαταραχή της αισθητικότητας

γίνεται αντιληπτό το συρόµενο δάκτυλο ή το συρόµενο αντικείµενο

σηµείο του κατάγµατος, έχει 

ακόλουθες πιθανότητες. 

δέρµατος στο σηµείο του 

σµένου οστού, µε το 

δέρµα και. προβάλλει 

κατεστηµένης επικοινωνίας µε 
σκολα. 

ποία έχει ταυτόχρονα 

δειγµα µπορεί να έχει υποστεί 

απαιτούν ιδιαίτερη προσοχή. 

αµιγή κατάγµατα, ή ως 
συχνή αιτία πρόκλησης 
πτώση από ύψος. Συνήθως 
συνοδεύονται από άλγος. 
αυτό δεν υπάρχει , µε 
τέτοιο σοβαρό κάταγµα. 

  

αµφιβολίες σχετικά µε το αν 

είναι προτιµότερο να 

κάκωση ως κάταγµα, έστω και 
αποδειχθεί ότι δεν ήταν, παρά 

υπάρξει κίνδυνος αναπηρίας 
διαπιστωθεί η κάκωση δεν 

στον τραυµατία να 

µετακινηθεί από µόνος του. 

κινητικότητας και 

δάκτυλα των ποδιών του. 

συνεχεία ο εξετάζων σέρνει 
αντικειµένου, στην επιφάνεια 

διαταραχή της αισθητικότητας, 
συρόµενο αντικείµενο. 
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Ο τραυµατίας πρέπει να µεταφερθεί µε ειδικού τύπου φορείο Neil Robertson. Αν δεν 

υπάρχει διαθέσιµο τέτοιου είδους φορείο, µπορεί να χρησιµοποιηθεί µια σανίδα ή 

έστω και µια ξύλινη πόρτα, για την µεταφορά του. Με πολλή προσοχή και χωρίς 
βιασύνη, κυλίεται ο πάσχων προς την µία ή την άλλη του πλευρά, ώστε να έρθει στην 

ύπτια θέση. Τώρα, απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή για την ανύψωση και την 
τοποθέτηση του πάνω στο φορείο. Είναι απαραίτητη η συµµετοχή τεσσάρων ατόµων. 
Το πρώτο άτοµο συγκρατεί την κεφαλή το δεύτερο τη ράχη, το τρίτο τη µέση και το 

τελευταίο τα κάτω άκρα του τραυµατία, κατά τρόπο ώστε όλα να βρίσκονται στην 

ίδια ευθεία. Ο τραυµατίας εν συνεχεία, αποτίθεται επάνω στο φορείο. Χρειάζεται και 
εδώ προσοχή ώστε να τοποθετηθεί σωστά. ∆εν υπάρχουν περιθώρια για άσκοπες 
µετακινήσεις και τραβήγµατα πάνω στο φορείο. 

Αν µεν γίνεται χρήση φορείου τύπου Neil-Robetson, ο τραυµατίας καλύπτεται µε τα 

πλευρικά τµήµατα του φορείου και εν συνεχεία δένονται οι ιµάντες του φορείου. Με 
έναν ελαστικό επίδεσµο, δένονται µεταξύ τους οι αστράγαλοι και οι άκροι των 
ποδιών του. Οµοίως δένονται µεταξύ τους, οι καρποί των χεριών του. Το κεφάλι του, 

είναι προσδεδεµένο στο φορείο. Αν όµως υπάρχει κάταγµα της αυχενικής µοίρας της 
σπονδυλικής στήλης (κάταγµα αυχένος), απαιτείται η επιπρόσθετη εφαρµογή ενός 
ειδικού τύπου αυχενικού νάρθηκα (κολάρου).  

 

ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ 
 

Τα εγκαύµατα είναι βλάβες του δέρµατος, που προκαλούνται από θερµότητα, χηµικές 
ουσίες, ηλεκτρισµό ή ακτινοβολία. ∆ερµατικές βλάβες µπορούν να προκληθούν και 
κατά την επαφή µε υλικά .πολύ χαµηλής θερµοκρασίας. 

  Οι εγκαυµατικές βλάβες, µερικές φορές, δεν περιορίζονται 
µόνο στις στιβάδες του δέρµατος, αλλά επεκτείνονται και σε 
υποκείµενους ιστούς (µύες, τένοντες, ακόµη και οστά). 

Αν οφείλονται σε θερµότητα, πρόκειται για θερµικού τύπου 

εγκαύµατα, αν οφείλονται σε επίδραση χηµικών ουσιών, ονοµάζονται χηµικά 

εγκαύµατα, αν οφείλονται σε ηλεκτρισµό, λέγονται εγκαύµατα από ηλεκτρισµό, ενώ 

αν οφείλονται σε ακτινοβολία, ονοµάζονται ακτινικά εγκαύµατα. 

ΘΕΡΜΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ 
 

Η θερµική επίδραση µπορεί να ασκείται: 

α) Υποµορφή ξηρής θερµότητας, π.χ. φλόγες, κούτρα τσιγάρου, πυρακτωµένα 

µέταλλα κ.λ.π.  

β) Όταν αναπτύσσεται θερµότητα πάνω στο δέρµα, όπως κατά τη τριβή ξένων 
αντικειµένων πάνω του (π.χ. το τρίψιµο του σχοινιού στα χέρια) ή κατά την 

πρόστριψη του δέρµατος πάνω σε µια ξένη επιφάνεια (π.χ. πτώση και σύρσιµο στο 

έδαφος). 



- 24 - 

 

γ) Υπό µορφή υγρής θερµότητας, π.χ. βραστά ή καυτά υγρά. 

δ) Υπό µορφή αερίων υψηλής θερµοκρασίας (υπέρθερµοι ατµοί) 

Η επίδραση της θερµότητας επί των αγγείων της εγκαυµατικής περιοχής, προκαλεί 
αύξηση της διαπερατότητα τους, µε αποτέλεσµα τη µετακίνηση υγρών προς τους 
ιστούς και την εκδήλωση οιδήµατος στην περιοχή του εγκαύµατος. Η µετακίνηση 

αυτή, είναι ανάλογη µε την έκταση του εγκαύµατος. Από ένα σηµείο και έπειτα, 

αρχίζει να δηµιουργείται µείωση του κυκλοφορούντος όγκου αίµατος, πτώση της 
αρτηριακής πίεσης και ταχυκαρδία (καταπληξία). Η πνευµονική λειτουργία, 

επηρεάζεται επίσης σε περίπτωση εκτεταµένου εγκαύµατος. ∆εν είναι µόνο οι 
εισπνεόµενοι καπνοί και οι τοξικές αναθυµιάσεις, στη περίπτωση που ο εγκαυµατίας 
έχει βρεθεί σ' ένα κλειστό φλεγόµενο χώρο. Παρουσιάζεται αύξηση των αναγκών του 

οργανισµού σε οξυγόνο, αφού κινητοποιούνται οι κυτταρικές λειτουργίες, 
προκειµένου να αντικατασταθούν οι προσβεβληµένοι και κατεστραµµένοι ιστοί. 
Επίσης, παρατηρείται καταστροφή των ερυθρών αιµοσφαιρίων, τα οποία περιέχονται 
στα αγγεία της δερµατικής περιοχής που υπέστη τη βλάβη. Η έκταση της µείωσης 
τους είναι ανάλογη της έκτασης του εγκαύµατος. Η ανοσοποιητική ικανότητα του 

οργανισµού, υποχωρεί σε περίπτωση εγκαύµατος και ο οργανισµός γίνεται ευάλωτος 
στις λοιµώξεις. Πραγµατοποιούνται βέβαια και άλλες διαταραχές στον οργανισµό, οι 
οποίες εκφεύγουν του παρόντος. Το συµπέρασµα πάντως είναι, ότι σε περίπτωση 

εγκαύµατος, ο οργανισµός υφίσταται µια σειρά αρνητικών επιδράσεων, οι οποίες 
µπορεί να επιφέρουν και αυτόν ακόµη τον θάνατο. 

 

Η βαρύτητα ενός εγκαύµατος, προσδιορίζεται από το βάθος και την έκταση της 
εγκαυµατικής επιφάνειας. Ανάλογα µε το βάθος της προκληθείσας βλάβης, τα 

εγκαύµατα διακρίνονται στις ακόλουθες κατηγορίες. 

Α. Εγκαύµατα 1ου βαθµού. 
Η βλάβη εντοπίζεται µόνο, στην επιδερµίδα. Εµφανίζεται µε τη µορφή επώδυνου 

ερυθήµατος. Ο πόνος είναι ήπιος και υποχωρεί σε διάστηµα 2-3 ηµερών. Είναι τα 

συχνότερα και τα ελαφρύτερης πρόγνωσης εγκαύµατα, Τα ηλιακά εγκαύµατα του 

καλοκαιριού, αποτελούν το γνωστότερο παράδειγµα. Επουλώνονται χωρίς να 

εγκαταλείψουν ουλή. Ο απαιτούµενος χρόνος για την ίαση τους, είναι περίπου µία 

εβδοµάδα. 

Β. Εγκαύµατα 2ου βαθµού  
 Η βλάβη επεκτείνεται και στο υποκείµενο µέρος. 
Είναι βαρύτερης πρόγνωσης εγκαύµατα. 

Προκαλούν έντονο και χαρακτηριστικό πόνο. 

Εµφανίζονται ως περιοχές έντονης ερυθρότητας, 
στις οποίες µπορεί να κάνουν την εµφάνιση τους 
φυσαλίδες, που περιέχουν διαυγές υγρό. Αν 
περιορίζονται στις επιφανειακότερες στιβάδες του 

χορίου, έχουν καλύτερη πρόγνωση και 
ουσιαστικά δεν εγκαταλείπουν ουλή. Ο απαιτούµενος χρόνος για τη ίαση τους, είναι 
10-15 ηµέρες.  
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Αν όµως επεκτείνονται στις βαθύτερες στιβάδες του χορίου, τότε ·  έχουν σαφώς 
βαρύτερη πρόγνωση, είναι ασταθή εγκαύµατα αφού εύκολα µπορεί να µολυνθούν και 
να συµπεριφερθούν όπως τα εγκαύµατα του 3ου βαθµού. 

Γ. Εγκαύµατα 3ου βαθµού. 
 

Η βλάβη επεκτείνεται στον υποδόριο ιστό. Πρόκειται για της χειρότερης πρόγνωσης 
εγκαύµατα. Η δερµατική βλάβη παρουσιάζει µία σκαφοειδή ή µελανή χροιά. Το 

χαρακτηριστικό τους είναι, ότι πρόκειται για ανώδυνα εγκαύµατα, παρά τη βαρύτητα 

τους. Αυτό οφείλεται στην καταστροφή των δερµατικών νευρικών ινών. Ο 

απαιτούµενος χρόνος για την ίαση τους κυµαίνεται από 3Ο-45 ηµέρες. 
Εγκαταλείπουν δύσµορφες σκουρόχρωµες ουλές, οι οποίες παρουσιάζουν αυξηµένη 

πιθανότητα ανάπτυξης καρκίνου του δέρµατος. 

ΘΕΡΜΟΠΛΗΞΙΑ 
Η θερµοπληξία είναι το αποτέλεσµα της αύξησης της θερµοκρασίας του σώµατος, 
πάνω από τους 4Ο° Ο. Παρατηρείται στις περιπτώσεις που αυξάνεται  η θερµοκρασία 

και η υγρασία του περιβάλλοντος. Η αποβολή θερµότητας από το δέρµα 

πραγµατοποιείται µε την εξάτµιση του ιδρώτα, µε ακτινοβολία θερµότητας και τέλος 
µε µετακίνηση ρεύµατος αέρα Ο αέρας θερµαίνεται κατά την επαφή του µε το δέρµα 

και µετακινούµενος απάγει θερµότητα. Οι αποβαλλόµενοι υδρατµοί µε την εκπνοή, 

τα αποβαλλόµενα ούρα και γενικά τα απεκκρίµατα, αποτελούν επί πλέον οδούς 
αποβολής θερµότητας από το σώµα. Ένα κέντρο που βρίσκεται στον υποθάλαµο και 
λέγεται θερµορυθµιστικό ρυθµίζει σε κάθε περίπτωση, τη θερµοκρασία του σώµατος. 

Όταν η θερµοκρασία και η υγρασία του περιβάλλοντος αυξηθούν, ο οργανισµός 
προσπαθεί να αποβάλλει θερµότητα, µε συνεχή εφίδρωση (η οποία οδηγεί εφόσον 
παρατείνεται σε αφυδάτωση), µε διαστολή των αγγείων του δέρµατος, µε ταχυκαρδία 

και αύξηση της ταχύτητας κυκλοφορίας του αίµατος, µε αύξηση του βάθους και της 
συχνότητας των αναπνοών. Όταν οι αρνητικές περιβαντολλογικές συνθήκες είναι 
έντονες, οι µηχανισµοί αυτοί δεν επαρκούν, µε αποτέλεσµα να αυξάνεται η 

θερµοκρασίας του σώµατος. Υπάρχουσες δερµατικές βλάβες, κάλυψη µε αλοιφές της 
επιφάνειας του δέρµατος σε µεγάλη έκταση, πυρετός, παχυσαρκία, αλκοολισµός, 
λήψη ορισµένων κατηγοριών φαρµάκων (π.χ. ορµόνες του θυρεοειδούς), 
επιδεινώνουν την κατάσταση. Επίσης σε άτοµα καταβεβληµένα ή γερασµένα, η 

ικανότητα των θερµορυθµιστικών µηχανισµών έχει εκπέσει και συνεπώς τα άτοµα 

αυτά είναι ευάλωτα. 

Το κεντρικό νευρικό σύστηµα, είναι ιδιαίτερα ευαίσθητο στην αύξηση της 
θερµοκρασίας. Τα πρώτα συµπτώµατα είναι η διανοητική σύγχυση και η διέγερση, 

ενώ τελικά εµφανίζεται κώµα. Το. δέρµα του πάσχοντα, είναι θερµό και κολλώδες. 
Προκαλούνται διαταραχές του αναπνευστικού συστήµατος, των νεφρών του ήπατος ή 

της καρδιάς (έµφραγµα). Εάν ο ασθενής παραµείνει αβοήθητος, θα καταλήξει. 

Εµβαπτίζεται ο πάσχων σε κρύο λουτρό. Αν αυτό δεν είναι δυνατό, µεταφέρεται σε 
ένα δροσερό χώρο (κλιµατιζόµενο), ξαπλώνει σε κρεβάτι, ραντίζεται µε παγωµένο 

νερό και εφαρµόζονται µουσκεµένες πετσέτες µε παγωµένο νερό στις µασχάλες, 
στους βουβώνες και στο µέτωπο. Οι πετσέτες αυτές, αλλάζονται κάθε 5-10 λεπτά. 
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 Αν δεν υπάρχει ούτε τέτοια δυνατότητα, µεταφέρεται σε δροσερό χώρο και το ρεύµα 

αέρος ενός ανεµιστήρα κατευθύνεται επάνω του. 

Του χορηγείται άφθονα κρύο νερό. Αν παρουσιάζει σηµεία αφυδάτωσης (ξηρό 

δέρµα, στεγνή γλώσσα), µετά τα πρώτα ποτήρια νερού, προστίθεται µια κουταλιά του 

γλυκού αλάτι, σε κάθε χορηγούµενο ποτήρι νερού. Η εφαρµογή χλωριονατριούχου 

ορού, έχει ευεργετικά αποτελέσµατα και πρέπει να επιχειρείται. Εάν παρουσιάζει 
αναπνευστικά προβλήµατα, γίνεται χορήγηση οξυγόνου µε προσωπίδα. 

ΚΡΥΟΠΛΗΞΙΑ  
 

Κρυοπληξία είναι το αποτέλεσµα της πτώσης της θερµοκρασίας του σώµατος. Όταν η 

θερµοκρασία του περιβάλλοντος είναι πολύ χαµηλή, ιδιαίτερα όταν πνέουν άνεµοι, ή 

όταν το σώµα βυθίζεται σε παγωµένα νερά, η θερµοκρασία του σώµατος πέφτει.. 

Ο οργανισµός προσπαθεί να αντιµετωπίσει τη κατάσταση. Τα τριχοειδή αγγεία του 

δέρµατος συσπώνται, µε σκοπό τη µείωση της ροής του αίµατος προς το δέρµα και 
έτσι τη µείωση της αποβολής θερµότητας. Εµφανίζεται ρίγος, καθώς ακούσια οι µύες 
συσπώνται και χαλαρώνουν µε σκοπό την παραγωγή θερµότητας. Η ικανότητα του 

οργανισµού να προστατεύεται από το ψύχος, ελαττώνεται, όταν έχει προηγηθεί 
κατανάλωση οινοπνεύµατος. Τούτο οφείλεται στην αγγειοδιαστολή που το 

οινόπνευµα προκαλεί, µε αποτέλεσµα την αποβολή θερµότητας. Αντίθετα, 

προστατεύει η χορήγηση τροφών υψηλής θερµιδικής απόδοσης, λίπη, σταφίδες κ, λ. 

π. Ο χρόνος έκθεσης του ατόµου στο ψύχος, έχει σηµασία. Σηµασία έχει επίσης, η 

κατάσταση του κατά τη διάρκεια της έκθεσης. Εάν το άτοµο ήταν ακίνητο στο ψύχος, 
ή αν φορούσε βρεγµένα ρούχα, οι επιδράσεις είναι εντονότερες. Αντίθετα, η κίνηση 

µειώνει τις προκαλούµενες αρνητικές επιδράσεις .Ο πάσχων αισθάνεται αρχικά 

έντονο κρύο. Το δέρµα του γίνεται ωχρό, ενώ τα άκρα του, η µύτη του και τ' αυτιά 

του µπορεί να αποκτούν ένα έντονο σκούρο κόκκινο ή µελανό χρώµα . 

Παρουσιάζεται έντονο και µη ελεγχόµενο ρίγος. Η λειτουργία του κεντρικού 

νευρικού συστήµατος επηρεάζεται. Αισθάνεται έντονη κόπωση, υπνηλία, πτώση του 

επιπέδου συνείδησης και τελικά εγκαθίσταται κώµα. Το καρδιαγγειακό σύστηµα 

οµοίως επηρεάζεται. Η συχνότητα και η ένταση του σφυγµού, υποχωρούν, η δε 
αρτηριακή πίεση πέφτει. Η αναπνοή γίνεται πιο δύσκολη και πιο αργή. Αν το άτοµο 

αυτό παραµείνει αβοήθητο, τελικά θα καταλήξει. 

Εάν ο ασθενής δεν αναπνέει, αρχίζει αµέσως στον τόπο που βρέθηκε η διαδικασία 

τεχνητής αναπνοής. Μεταφέρεται σε θερµό περιβάλλον. Αν υπάρχει η δυνατότητα 

γίνεται σταδιακή επαναθέρµανσή του µε ζεστά λουτρά Αν η αναπνοή του είναι 
επηρεασµένη, χορηγείται οξυγόνο µε προσωπίδα. Απαγορεύονται τα 

οινοπνευµατώδη. Αντίθετα χορηγούνται ζεστά γλυκά ροφήµατα. 

ΚΡΥΟΠΑΓΗΜΑΤΑ 
 

Κρυοπαγήµατα, είναι οι βλάβες που προκαλούνται όταν παγώσουν οι ιστοί. Το 

πάγωµα των ιστών γίνεται κατά την έκθεση τους σε πολύ χαµηλές θερµοκρασίες και 
ιδιαίτερα όταν υπάρχει η παρουσία πνέοντος ανέµου. Όπως έχει ήδη αναφερθεί, το 

ανθρώπινο σώµα, παρουσιάζει υψηλή περιεκτικότητα σε νερό.  
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Στις χαµηλές θερµοκρασίες, κρύσταλλοι πάγου δηµιουργούνται ανάµεσα στα 

κύτταρα, λόγω της πήξης του νερού. Το νερό αυτό, δεν µπορεί να χρησιµοποιηθεί 
πλέον από τα κύτταρα, και συνεπώς η διαδικασία αυτά οδηγεί σε κυτταρική 

αφυδάτωση. Αν µάλιστα συνυπολογισθεί η µειωµένη ροή αίµατος, λόγω 

αγγειοσύσπασης εξαιτίας του κρύου, γίνεται πλέον αντιληπτός ο µηχανισµός 
πρόκλησης κυτταρικών βλαβών. 

∆ιακρίνονται τρεις µορφές κρυοπαγηµάτων, διαφορετικής βαρύτητας και 
αντιµετώπισης. 

Α. Ψύξη. , Εµφανίζεται ένα µελάνιασµα και ένα µούδιασµα, στα άκρα των δακτύλων, 
στα αυτιά, στη µύτη. Άλλοτε προηγείται πόνος που µοιάζει µε τσιµπήµατα. Η 

µετακίνηση σε θερµότερο περιβάλλον, είναι αρκετή. 

Β. Επιφανειακό κρυοπάγηµα.  

Το δέρµα παρουσιάζεται µελανωπό, µουδιασµένο και αναίσθητο. Είναι όµως 
ευπίεστο Οι βλάβες του τύπου αυτού, είναι γενικά αναστρέψιµες. Μεταφέρεται ο 

πάσχων σε θερµό περιβάλλον και γίνεται προοδευτική αναθέρµανση του πάσχοντος 
άκρου µε λουτρό χλιαρού και ακολούθως θερµού νερού.  
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Κεφάλαιο 3ο:Πιθανά νοσήµατα επί του πλοίου ιστορικό ασθενή 

ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΕΣ ΝΟΣΟΙ  
 

Λοιµώδεις παράγοντες, είναι εκείνοι που ευθύνονται για την εκδήλωση και την 
µετάδοση των νόσων. Τέτοιοι παράγοντες είναι τα µικρόβια Οι νόσοι που 

προκαλούνται, ονοµάζονται µικροβιακής αιτιολογίας ή απλά µικροβιακές νόσοι.  

Μικρόβια, είναι έµβιοι µικροοργανισµοί, οι οποίοι εισβάλλοντας µέσα στον 
οργανισµό, καταστρέψουν τα κύτταρα των ιστών, ή παραβλάπτουν τις λειτουργίες 
τους, µε αποτέλεσµα την πρόκληση νόσου. Πρώτος ο Γερµανός ιατρός Robert Koch 

απέδειξε το 1876 τη σχέση των µικροβίων µε τις ασθένειες. Μέχρι τότε, η αιτία των 
ασθενειών ήταν άγνωστη. Κάθε συγκεκριµένο είδος µικροβίου, προκαλεί, ένα 

συγκεκριµένο τύπο νόσου. Έτσι, το φυµατοβακτηρίδιο της φυµατίωσης προκαλεί 
φυµατίωση, ο βάκιλος του Hansen προκαλεί λέπρα, κ. λ. π. 

Το ανθρώπινο σώµα είναι εκτεθειµένο, σε ένα τεράστιο αριθµό µικροβίων. 
Εκατοµµύρια µικρόβια υπάρχουν στην επιφάνεια του δέρµατος, στο έντερο, στους 
αεραγωγούς, κ.λ.π. Ανάµεσα στα µικρόβια αυτά και στον οργανισµό, έχει 
εγκατασταθεί µία κατάσταση ισορροπίας, µε αποτέλεσµα να µην προκαλούνται 
νόσοι. Τα µικρόβια αυτά ονοµάζονται 'σαπρόφυτα. Όταν όµως, η άµυνα του 

οργανισµού υποχωρήσει για κάποια αιτία (κακή διατροφή, υπερβολική καταπόνησα 

βαρείς και µεγάλης έκτασης τραυµατισµοί, κ. λ. π.), τα µικρόβια πλέον, είναι σε θέση 

να προκαλέσουν νόσο. 

Τα µικρόβια διακρίνονται στις ακόλουθες κατηγορίες. 

1. Βακτηρίδια.  

Είναι µικροί, µονοκύτταροι οργανισµοί, π. χ. το βακτηρίδιο escherihia 

colli(κολοβακτηρίδιο). Ονοµάσθηκαν βακτηρίδια, γιατί κατά τη µικροσκοπική τους 
παρατήρηση παρουσιάζονται να έχουν το σχήµα βακτηρίας (µπαστουνιού). Είναι 
υπεύθυνα για ένα µεγάλο αριθµό ασθενειών. Οι τρεις πιο κοινές µορφές τους, είναι οι 
βάκιλοι, οι κόκκοι. 

2.Πρωτόζωα.  

Είναι µικροί µονοκύτταροι οργανισµοί, οι οποίοι ανήκουν στο ζωικό βασίλειο και 
θεωρούνται η απλούστερη µορφή ζώου, π.χ. Pneumonocystis carinii, η οποία 

αποτελεί σηµαντικό αίτιο πνευµονίας. 

3. Μύκητες. 

Πρόκειται για µονοκύτταρους ή πολυκύτταρους µικροοργανισµούς. Ανήκουν στο 

φυτικό βασίλειο. Παράδειγµα, η candida albicans, η monilia albicans , που 

προκαλούν δερµατικές µυκητιάσεις, αλλά και µυκητίαση των σπλάγχνων και των 
πνευµόνων. 
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4. Ιοί.  

Eίναι µικροσκοπικότατοι παθογόνοι παράγοντες. ∆εν διακρίνονται στο απλό 

µικροσκόπιο αλλά µόνο στο ηλεκτρονικό. Αποτελούν το όριο µεταξύ έµβιου κόσµου 

και άβιας ύλης. ∆εν µπορούν να ζήσουν µόνοι τους, αλλά είναι απαραίτητη η 

παρουσία των κυττάρων του πάσχοντα, τα οποία·  υποδουλώνουν λειτουργικά 

προκειµένου να πολλαπλασιασθούν , µε αποτέλεσµα την εκδήλωση νόσου. 

Σε ένα άτοµο που µολύνθηκε από κάποιο µικρόβιο, µπορεί να συµβεί µία από τις 
ακόλουθες περιπτώσεις.  

α. Να µην παρουσιάσει νόσο (το ανοσοποιητικό του σύστηµα εξουδετέρωσε το 

µικρόβιο). 

β. Μπορεί να εµφανίσει τη νόσο σε τόσο ήπια µορφή που να µην γίνεται αντιληπτή. 

Στη περίπτωση αυτή, ονοµάζεται φορέας της νόσου. Αν και ο ίδιος δεν νοσεί, εν 
τούτοις µπορεί να µεταδώσει το µικρόβιο σε άλλα άτοµα  

γ. Να εκδηλώσει νόσο. 

Το χρονικό διάστηµα που µεσολαβεί από τη στιγµή της έκθεσης στο µικρόβιο, µέχρι 
τη στιγµή της εκδήλωσης της νόσου, ονοµάζεται χρόνος επωάσεως. 

Οι ασθένειες που οφείλονται σε κάποιο µικρόβιο, µπορεί να προκληθούν µε τις 
ακόλουθες οδούς. 

Α) Με άµεση επαφή.  

Η µόλυνση µε άµεση επαφή, µπορεί να πραγµατοποιηθεί µε πολλούς τρόπους.  

Μετά από λύση της συνεχείας του δέρµατος, λόγω τραυµατισµού, π, χ. τέτανος. 

Μετά οπό δήγµα νοσούντος ζώου, π.χ. λύσσα 

Από τα µολυσµένα χέρια, µέσω των οποίων µεταφέρονται κατά τη τροφή µικρόβια 

στο στόµα του υγιούς ατόµου. Τα χέρια µπορούν να µολυνθούν κατά την επαφή τους 

µε τις απεκκρίσεις πασχόντων ανθρώπων ή ζώων, 

µε το τρίχωµα ή το δέρµα ζώων. 

µε το χώµα, το οποίο αποτελεί εστία µικροβίων. 

µε µολυσµένα από τον πάσχοντα αντικείµενα, όπως πετσέτες, κλινοσκεπάσµατα 

κ.λ.π.. Με απευθείας σχέσεις µε πάσχοντα ή µε φορέα της νόσου, (φιλιά σεξουαλική 

επαφή )  

Με έµεση επαφή.  

Η µετάδοση νόσου µε έµµεση επαφή, µπορεί να πραγµατοποιηθεί µε πολλούς 
τρόπους. 
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Κατανάλωση µολυσµένης τροφής. Η µόλυνση της τροφής µπορεί να γίνει είτε όταν 
πιάνεται µε µολυσµένα χέρια, είτε από τα µολυσµένα µέρη ενός εντόµου, το οποίο 

είχε έρθει σε επαφή µε κόπρανα ή γενικά απεκκρίσεις, κάποιου ασθενούς. 

 

 Υπάρχει επίσης περιπτωση, το ίδιο το έντοµο να είναι φορέας του µικροβίου, αφού 

παθογόνα µικρόβια µπορεί να φιλοξενούνται στον πεπτικό σωλήνα πολλών εντόµων 
και να µεταφέρονται στις τροφές µέσω των απεκκρίσεων τους π. χ. ∆ιαφόρων 
µορφών εντερολοιµώξεις (τροφική δηλητηρίαση), τυφοειδής πυρετός, χολέρα κλπ. 

Κατανάλωση µολυσµένου νερού ή ποτών. 

Κατανάλωση µολυσµένων ζωικής προέλευσης προϊόντων(γάλα, βούτυρο, κρέας 
κ.λ.π.). Ηµόλυνση των προϊόντων αυτών, µπορεί να µην έχει σχέση µε το ζώο από το 

οποίο παράχθηκαν, µπορεί όµως και να είναι το αποτέλεσµα νόσου του ζώου (π.χ. 
µελιταίος πυρετός). 

Εισπνοή σταγονιδίων που εκπέµπονται από τον πάσχοντα ή τον φορέα της νόσου, 

κατά τη διάρκεια της οµιλίας, του βήχα ή του φτερνίσµατος (π. χ. µετάδοση κοινού 

κρυολογήµατος, γρίπης, ανεµοβλογιάς κ.λ.π). 

Επαφή µε µολυσµένα αντικείµενα ατοµικής ή κοινής χρήσεως (π.χ. βιβλία, 

λινοσκεπάσµατα, ρούχα, κλπ.) 

Από τσίµπηµα (νυγµό) εντόµου. Στη περίπτωση αυτή, το µικρόβιο, κυκλοφορεί στο 

αίµα ενός πάσχοντα ή ενός φορέα της νόσου, και παραλαµβάνεται από κάποιο έντοµο 

µε ένα τσίµπηµα. Παραµένει και πολλαπλασιάζεται στον πεπτικό σωλήνα του 

εντόµου και µεταδίδεται στη συνέχεια σε ένα υγιές άτοµο, µέσω ενός άλλου 

τσιµπήµατος του εντόµου π. χ. ελονοσία. 

Οι µικροβιακές νόσοι, που µπορούν να µεταδοθούν από το ένα άτοµο (ασθενή) σε 
ένα άλλο (υγιή), ονοµάζονται µεταδοτικές ή λοιµώδεις νόσοι. 

ΕΜΒΟΛΙΑ ΚΑΙ ΟΡΟΙ 
 

Η ικανότητα ενός ατόµου, να ανθίσταται στην δράση των µικροβίων και να µην 

εκδηλώνει νόσο, ονοµάζεται ανοσία 

Η ανοσία διακρίνεται σε φυσική και επίκτητη. 

Η φυσική ανοσία, αποτελεί εκ γενετής χαρακτηριστικό του ατόµου. Εξαρτάται από το 

είδος του ζώου, αφού κάθε ζωικό είδος παρουσιάζει ι ανθεκτικότητα σε κάποια είδη 

µικροβίων και ευπάθεια σε κάποια άλλα. 

Η επίκτητη ανοσία, είναι εκείνη που αποκτάται κατά τη διάρκεια της ζωής του 

ατόµου. 

Οι κύριοι φορείς της ανοσίας είναι τα αντισώµατα. Όταν κάποιο µικρόβιο εισχωρήσει 
στον οργανισµό, το ανοσοποιητικό σύστηµα του ατόµου, αναγνωρίζει ορισµένες 
ουσίες που υπάρχουν στο µικροβιακό τοίχωµα, οι οποίες ονοµάζονται αντιγόνα. Όταν 

τα αντιγόνα αναγνωρισθούν, διεγείρεται το ανοσοποιητικό σύστηµα, στη παράγωγα 
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ειδικών ουσιών που αποσκοπούν στη δέσµευση των αντιγόνων και µέσω αυτών, στην 

εξουδετέρωση των µικροβιακών κυττάρων. Οι ουσίες αυτές ονοµάζονται αντισώµατα 

είναι ειδικές για το είδος του µικροβίου που προκάλεσε την παραγωγή ιούς και 
αποτελούν κύριο µηχανισµό άµυνας και ανοσίας του οργανισµού.  

Όταν κάποιο άτοµο νοσήσει και ιανθεί από κάποια µικροβιακή νόσο, έχουν παραχθεί 
και κυκλοφορούν στο αίµα του αντισώµατα, εναντίον του υπεύθυνου µικροβίου. Για 

όσο διάστηµα κυκλοφορούν τα αντισώµατα αυτά, το άτοµο δεν ξαναπροσβάλλεται 
από τη νόσο, έστω κα: αν εκτεθεί στο µικρόβιο, Η παρατήρηση αυτή, στάθηκε 
αφορµή για την ανακάλυψη των εµβολίων και των ορών. 

Τα εµβόλια είναι προϊόντα τα οποία παράγονται µετά από ειδική επεξεργασία 

µικροβίων µε αποτέλεσµα τη νέκρωση ή την εξασθένιση τους, ώστε να µην είναι σε 
θέση να προκαλέσουν νόσο. Το ανοσοποιητικό σύστηµα αναγνωρίζει τα αντιγόνα 

των µικροβίων και κινητοποιείται προς παραγωγή αντισωµάτων. Έτσι, όταν φυσικά 

µικρόβια εισχωρήσουν στον οργανισµό, έχουν ήδη παραχθεί αντισώµατα για να τα 

εξουδετερώσουν. Η διαδικασία αυτή ονοµάζεται ενεργητική ανοσοποίηση. 

Οι οροί, είναι έτοιµα αντισώµατα τα οποία εισάγονται στον οργανισµό και 
προσφέρουν άµεση ανοσία ως προς συγκεκριµένο είδος µικροβίου, π. χ. 
αντιτετανικός ορός. Η διαδικασία αυτή, γίνεται χωρίς την κινητοποίηση του 

ανοσοποιητικού συστήµατος και ονοµάζεται παθητική ανοσοποίηση. 

Οι ναυτικοί υποχρεώνονται για τη δική τους προστασία, να εµβολιάζονται κατά της 
διφθερίτιδας, της πολιοµυελίτιδας και του τετάνου. Εφόσον στον προορισµό του 

πλοίου περιλαµβάνονται περιοχές στις οποίες ενδηµούν και άλλου είδους ασθένειες 
π.χ. χολέρα, τότε ο εµβολιασµός των ναυτικών θα πρέπει να συµπληρώνεται και µε 
τα αντίστοιχα για κάθε περίπτωση εµβόλια. 

ΝΟΣΟΙ ΜΕΤΑ∆Ι∆ΟΜΕΝΕΣ ∆ΙΑ ΤΗΣ ΓΕΝΕΤΗΣΙΑΣ ΕΠΑΦΗΣ  
Τα γενετησίως µεταδιδόµενα νοσήµατα, περιλαµβάνουν µία µεγάλη κατηγορία 

νοσηµάτων, τελείως διαφορετικών µεταξύ τους, µε διαφορετική αιτιολογία και µε 
διαφορετική πρόγνωση και βαρύτητα συνδετικός κρίκος αυτών των ασχέτων µεταξύ 

τους νοσηµάτων, είναι η γενετήσια επαφή.. ∆ια τούτο τα νοσήµατα αυτά, 

ονοµάσθηκαν και σεξουαλικώς µεταδιδόµενα ή αφροδίσια, από την Αφροδίτη τη θεά 

του έρωτα 

Τα γενετησίως µεταδιδόµενα νοσήµατα κατατάσσονται σε δύο κατηγορίες. 

Α. Στα "γνήσια" αφροδίσια νοσήµατα µε την παλαιά έννοια του όρου, τα οποία 

µεταδίδονται 

µόνο µε τη γενετήσια επαφή. Στην κατηγορία αυτή, περιλαµβάνονται. 

Η βλεννόρροια ή γονόρροια ή γονοκοκκική ουρηθρίτις.  

Η σύφιλης. 

Το µαλακό έλκος 

Το αφροδίσιο ή βουβωνικό λεµφοκοκκίωµα ή νόσος του Nicolas Favre 
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Το αφροδίσιο ή βουβωνικό κοκκίωµα 

Β. Στα γενετησίως µεταδιδόµενα νοσήµατα, τα οποία όµως δυνατόν να µεταδοθούν 
και δι' άλλων οδών. Στην κατηγορία αυτή περιλαµβάνονται. H γονοκοκκική ή µη 

ειδική ουρηθρίτις. 

Μη ειδικές φλεγµονές της βαλάνου (βαλανίτιδες). 

Τα οξυτενή κονδυλώµατα. 

Ο έρπης των γεννητικών οργάνων. 

Η µολυσµατική τέρµινθος  

Η φθειρίαση του εφηβαίου 

Η ψώρα. 

Η ηπατίτις. 

Το σύνδροµο της επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS). 

Τα συχνότερα απαντώµενα µεταξύ των ναυτικών αφροδίσια νοσήµατα, είναι η 

βλεννόρροια και η σύφιλης. Οι τυχαίες ερωτικές επαφές στους λιµένες, ιδιαίτερα 

χωρίς τη χρήση προφυλακτικού είναι η κύρια αιτία εµφανίσεως των νοσηµάτων 

αυτών. Μετά από κάθε επαφή θα πρέπει να γίνεται έκπλυση της γεννητικής περιοχής 
και ιδίως της βαλάνου και της πόσθης, µε άφθονο καθαρό νερό και σαπούνι. Καλό 

επίσης θα ήταν να ακολουθεί ούρηση, εάν βεβαίως κάτι τέτοιο είναι δυνατό. 

Ασθενής που κατά τη διάρκεια του πλου εµφανίζει ύποπτα συµπτώµατα για 

αφροδίσιο νόσηµα και στο ιστορικό του αναφέρει τυχαία επαφή, θα πρέπει να 

θεωρείται ότι πάσχει από κάποιο αφροδίσιο νόσηµα, µέχρι αποδείξεως τουναντίον. 
Στον πρώτο λιµένα κατάπλου, θα πρέπει να αποστέλλεται σε ειδικό ιατρό, 

προκειµένου να υποβληθεί σε εργαστηριακές εξετάσεις, ώστε αφενός µεν να 

τεκµηριωθεί η νόσος, αφετέρου να προσδιορισθεί το είδος της νόσου. Εάν το πλοίο 

απέχει από λιµένα διάστηµα µεγαλύτερο των εικοσιτεσσάρων ωρών, θα πρέπει να 

χορηγείται αντιβίωση στον άρρωστο, κατόπιν λήψεως ιατρικών οδηγιών µέσω 

ασυρµάτου. Να τονισθεί ιδιαιτέρως στο σηµείο αυτό, ότι παρ' όλη τη θεραπευτική 

πρόοδο που έχει συντελεστεί, τα αφροδίσια νοσήµατα εξακολουθούν να αποτελούν 
πρόβληµα. Η χρονιότητα τους και η ταλαιπωρία του πάσχοντα είναι συχνά 

φαινόµενα. Έχει µεγάλη σηµασία για τη ριζική και οριστική θεραπεία; η έγκαιρη 

"αναζήτηση από τον πάσχοντα ιατρικής βοήθειας, η σωστή και έγκαιρη διάγνωση 

καθώς και η πρώιµη θεραπεία, σηµεία που πρέπει να γίνονται γνωστά και να 

τονίζονται από τον πλοίαρχο στα µέλη του πληρώµατος, δοθείσης ευκαιρίας. 

ΣΥΦΙΛΗ  
Το νοσογόνο αίτιο της σύφιλης, είναι η ωχρά σπειροχαίτη ή τρεπόνηµα το ωχρό. 

Υποστηρίζεται ότι το µικρόβιο, έχωντας προσβάλλει τους ναύτες του Χριστόφορου 

Κολόµβου, µπόρεσε να µεταναστεύσει από τη Νότιο Αµερική στην Ευρώπη, όπου 

λόγω των πολέµων και της µετακινήσεως πληθυσµών, δηµιουργήθηκαν πρόσφορες 
συνθήκες για την εξάπλωση του και την εκδήλωση των επιδηµικών εκρήξεων που 

ακολούθησαν. Η σύφιλη απετέλεσε µάστιγα κατά το παρελθόν. 
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 Η σπειροχαίτη ταχέως διασπειρόταν από το σηµείο εισόδου της σ' ολόκληρο τον 

οργανισµό και αφού παρεµβαλλόταν περίοδος πλήρους εξαφάνισης των 

συµπτωµάτων, ακολουθούσε η προσβολή πολλαπλών οργάνων µε αποτέλεσµα την 

εµφάνιση πληθώρας συµπτωµάτων, και έτσι η σύφιλη µπορούσε να υποδύεται 
ποικιλία άλλων νόσων. Η φράση "συφιλιδική σκέψη" που διασώθηκε µέχρι σήµερα 

και υπονοεί τον αλλοπρόσαλλο τρόπο του σκέπτεσθε, αντικατοπτρίζει τη συχνή κατά 

το παρελθόν προσβολή του νευρικού συστήµατος από τη νόσο, και τις ψυχικές 
διαταραχές που κατά τον τρόπο αυτό προκαλούντο. ∆οξασίες και προκαταλήψεις 
έντυσαν την κοινωνική αυτή κατάρα, για αιώνες ολόκληρους. Αρκεί να σκεφθεί 
κανείς, ότι από τα χρόνια του Κολόµβου, µόλις το 1905 οι επιστήµονες κατόρθωσαν 

να ανακαλύψουν την ωχρά σπειροχαίτη (schudinn και Hoffmann) και να 

πιστοποιήσουν το αίτιο της νόσου. Γίνεται αµέσως αντιληπτό, ότι οι γενιές που 

µεσολάβησαν µε το τρόµο της σύφιλης ήταν υπεραρκετές, για να θεµελιωθεί η 

δεισιδαιµονία και το παραφυσικό. Η µόλυνση από την ωχρά σπειροχαΐτη γίνεται µε 
τη γενετήσια επαφή δια µέσου µικροδιαβρώσεων των βλεννογόνων των. γεννητικών 

οργάνων, του πρωκτού ή του στόµατος. Μετά την εγκατάσταση της σπειροχαίτης, 
ακολουθεί .ταχύτατη διασπορά της και µετά παρέλευση χρόνου ίσου µε τον χρόνο 

επώασης (υπολογίζεται σε δύο έως τρεις εβδοµάδες), αρχίζει η εµφάνιση των 
συµπτωµάτων της νόσου, και η εκδήλωση της εικόνας της λεγοµένης πρωτογενούς 
σύφιλης το πρώτο στάδιο. Συγκεκριµένα στο σηµείο διάβρωσης του βλεννογόνου 

(σηµείο εισόδου), εµφανίζεται µία χαρακτηριστική δερµατική βλάβη γνωστή ως 
συφιλιδικό έλκος, που παρουσιάζει τα εξής γνωρίσµατα. Είναι ανώδυνη βλάβη, 

σκληρή, έχει οµαλά χείλη, λεία επιφάνεια, κατά τη συµπίεση της διυγραίνεται και 
τέλος συνοδεύεται από διόγκωση των οµόπλευρων βουβωνικών λεµφαδένων. 

Οι διογκωµένοι λεµφαδένες παρουσιάζονται ανώδυνοι, 
σκληροί, αλλά ευκίνητοι. Επώδυνοι λεµφαδένες συφιλιδικής 
αιτιολογίας, παρουσιάζονται και σε περιπτώσεις επιµόλυνσης. 
Εάν πονά το συφιλιδικό έλκος, οφείλεται σε επιµόλυνση από 

άλλα µικρόβια ή συνήθως στον ιό του έρπητος. Στην 
περίπτωση αυτή κάνει την εµφάνιση της, χαρακτηριστική 

ερυθρότητα στη περιοχή της βλάβης. 

Το συνηθέστερο σηµείο εµφάνισης του συφιλιδικού έλκους είναι η βάλανος του 

πέους. Η ψηλάφηση της βλάβης γίνεται πάντα µε χρήση χειροκτίων (γαντιών) και 
ουδέποτε µε γυµνά χέρια. Πιθανή αµυχή των χεριών του εξετάζοντα, µπορεί να 

αποτελέσει πύλη εισόδου. Η παρουσία του έλκους διαρκεί ένα µήνα περίπου, αλλά 

µπορεί να φθάσει και τους τρεις µήνες Μετά το πέρας του διαστήµατος αυτού, το 

έλκος υποστρέφει και τελικά εξαφανίζεται. Στο στάδιο της εµφάνισης του έλκους, ο 

πάσχων µπορεί εύκολα να µεταδώσει τη νόσο. 

Σε διάστηµα δύο µηνών από τη µόλυνση, αρχίζουν να εκδηλώνονται τα σηµεία της 
λεγοµένης δευτερογενούς σύφιλης-δεύτερο στάδιο. Συνεπώς κατά την έναρξη των 

συµπτωµάτων του σταδίου αυτού, µπορεί ενδεχοµένως να είναι ακόµη παρόν, το 

συφιλιδικό έλκος. Συγκεκριµένα, κατά το δεύτερο στάδιο της νόσου, εµφανίζεται η 

λεγόµενη ροδάνθη.  
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Πρόκειται για ένα είδος µικροκηλιδώδους εξανθήµατος (όψη µικρών κηλίδων), 
ρόδινης χροιάς, που εντοπίζεται κυρίως στον κορµό. Η ροδάνθη µπορεί να δώσει τη 

θέση της, στο λεγόµενο βλατιδώδες εξάνθηµα.  

Το εξάνθηµα αυτό, αποτελείται από ανώδυνα στερεά επιδερµικά επάρµατα 

(ανυψώσεις), σκληρός συστάσεως και µικρής διαµέτρου, µε σκούρα και στιλπνή όψη 

(χαλκόχρους όψη). Εντοπίζεται κυρίως στις παλάµες και στα πέλµατα. Κατά το 

δεύτερο στάδιο, εµφανίζονται επίσης οι συφιλιδικές πλάκες. Πρόκειται για σκληρές, 
επίπεδες, στίλβουσες και ορορροούσες βλάβες, που εντοπίζονται στα γεννητικά 

όργανα, στη πρωκτική περιοχή και στον στοµατοφάρυγγα. Ο αποβαλόµενος ορός 
βρίθει σπειροχαιτών. Κατά το στάδιο αυτό επίσης εκδηλώνεται και η συφιλιδική 

αλωπεκία Πρόκειται για απόπτωση των τριχών µέρους της κεφαλής κατά τούφες, µε 
αποτέλεσµα τη χαρακτηριστική αποψίλωση τµηµάτων της. Τέλος, η εµφάνιση της 
συφιλιδικής περιωνυχίας, χαρακτηρίζεται από οξεία . φλεγµονή των ιστών που 

περιβάλλουν τους όνυχες. Η φλεγµονή οφείλεται σε ανάπτυξη µικροβίων λόγω 

διακοπής της αιµατώσεως των ιστών αυτών, αφού τα τριχοειδή αγγεία των ονύχων 

εµβολίζονται και αποφράσσονται από ωχρές σπειροχαίτες. Και κατά το δεύτερο 

στάδιο της νόσου, η µε-τάδοση είναι επίσης εξαιρετικά εύκολη, αφού οι ποίκιλλες 
δερµατικές βλάβες, είναι πλούσιες σε σπειροχαίτες. Όχι µόνο οι βουβωνικοί 
λεµφαδένες, αλλά κάθε λεµφαδένας του σώµατος είναι δυνατόν να ψηλαφάται 
διογκωµένος, λόγω της διασποράς της σπειροχαίτης. Ο πάσχων µπορεί να εµφανίζει 
πυρετό, κακουχία κα: βρόγχος φωνής . Επίσης µπορεί να εµφανίζεται προσβολή του 

ήπατος και ελαφρύς ίκτερος. 

Σε διάστηµα τριάντα έως σαράντα ηµερών από τη µόλυνση (τέλος πρώτου, αρχή 

δευτέρου σταδίου περίπου), αναπτύσσονται στο αίµα του πάσχοντα ειδικά 

αντισπειροχαιτικά αντισώµατα. Έτσι, από το χρονικό αυτό σηµείο και µετά, η νόσος 
µπορεί να διαγνωσθεί ή να επιβεβαιωθεί µε λήψη αίµατος και διενέργεια ειδικών 

εξετάσεων (ορολογικών). 

Εάν µετά το πρώτο η το δεύτερο στάδιο, η νόσος δεν αντιµετωπισθεί και δεν 

θεραπευθεί µπορεί να µεταπέσει στη λεγόµενη λανθάνουσα σύφιλη Πρόκειται για 

ύπουλη και κλινικά αθόρυβη φάση, που παριστάνει χρονικά το µεσοδιάστηµα 

ανάµεσα στο δεύτερο στάδιο της νόσου και στο τρίτο στάδιο που ακολουθεί. 
Συµπτωµατολογία όπως προαναφέρθηκε δεν υπάρχει και οι µόνο οι θετικές 
αιµατολογικές (ορολογικές) εξετάσεις, πιστοποιούν την παρουσία και την εξέλιξη της 
νόσου. Η λανθάνουσα σύφιλη µπορεί να διάρκεσε! επί σειρά ετών. ∆ιακρίνεται σε 
πρώιµη αν εντοπίζεται χρονικά µέχρι το διάστηµα των δύο έως τριών ετών από τη 

µόλυνση, και σε όψιµη για το επόµενο διάστηµα. 

Η τριτογενής σύφιλη ή όψιµη σύφιλη τρίτο στάδιο, χαρακτηρίζεται από την εµφάνιση 

ειδικού τύπου βλαβών σε ποίκιλλα όργανα, που αντιπροσωπεύουν ουσιαστικά, 

αντιδράσεις υπερευαισθησίας (αλλεργικού τύπου) προς την ωχρά σπειροχαίτη. Είναι 
χαρακτηριστικό ότι από τις εµφανιζόµενες βλάβες δεν αποµονώνεται η ωχρά 

σπειροχαίτη Οι βλάβες του σταδίου αυτού είναι. 

∆έρµα Εξελκώσεις, σκουρόχρωµες ουλές µε άθροιση χρωστική. 

Μύες – σκελετός Μυϊκοί πόνοι, οίδηµα, οστείτις 



- 35 - 

 

Οφθαλµοί. Προσβολή του αµφιβληστροειδούς, ατροφία του οπτικού νεύρου. 

Αναπνευστικό σύστηµα. Βρόγχος φωνής, αναπνευστική δυσχέρεια. 

Καρδιαγγειακό σύστηµα Στένωση των στεφανιαίων αγγείων, βλάβες των καρδιακών 
βαλβίδων, προσβολή του τοιχώµατος της αορτής (ανεύρυσµα αορτής). 

Γαστρεντερικό σύστηµα. Προσβολή του ήπατος, του στοµάχου, της σπλήνας και του 

εντέρου. 

Κεντρικό νευρικό σύστηµα Η προσβολή του αποδίδεται µε τον όρο "νευροσύφιλη". 

Μπορεί να εµφανισθεί προσβολή των µηνίγγων (κεφαλαλγία, ευερεθιστότητα), 

παραλύσεις εγκεφαλικών νεύρων, αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια, εκφύλιση των 

νεύρων του νωτιαίου µυελού (νωτιάς φθίσις), προσβολή του φλοιού του εγκεφάλου 

και γενική παράλυση. Το εγκεφαλονωτιαίο υγρό εµφανίζει αλλοιώσεις, ενδεικτικές 
της νόσου.  

Θεραπεία.  
 

Ο πλούτος της κλινικής εικόνας της νόσου, που εκτέθηκε παραπάνω, η ύπουλη 

εξέλιξη και η βαρύτατη κατάληξη της, καθιστούν σαφή την αξία της πρώιµης 
διάγνωσης και θεραπείας. Στο πλοίο, είναι σπάνια η εµφάνιση του τρίτου σταδίου. Σε 
κάθε περίπτωση που µέλος του πληρώµατος εµφανίζει συφιλιδικό έλκος ή σηµεία του 

δευτέρου σταδίου, πρέπει να αποστέλλεται οπωσδήποτε για ιατρικά έλεγχο και 
εξετάσεις, στον πρώτο λιµένα κατάπλου. Εάν όµως ο κατάπλους βραδύνει, θα πρέπει 
να αρχίζει η θεραπεία εν πλω, κατόπιν ιατρικής επικοινωνίας. Φάρµακο εκλογής 
θεωρείται η Βενζαθενική πενικιλίνη Ο. Χορηγούνται αρχικά 2,4 εκατοµµύρια 

µονάδες, ένδοµυικώς, και εν συνεχεία 1,2 εκατοµµύρια µονάδες και πάλι ενδοµυϊκός, 
σε τέσσερις δόσεις.  

Το µεσοδιάστηµα κάθε δόσης, είναι µία εβδοµάδα Κατά τη χορήγηση της 
πενικιλίνης, ικανός αριθµός ασθενών εκδηλώνει σε διάστηµα 6-1Ο ωρών µετά την 

ενδοµυϊκή έγχυση, χαρακτηριστικό σύνδροµο µε εµφάνιση πυρετού, ρίγους, 
αρθραλγιών και επιδείνωση της εικόνας των συφιλιδικών βλαβών. Η συνδροµή είναι 
γνωστή ως αντίδραση Jarisch- Herxeiner και οφείλεται στην απότοµη θανάτωση 

µεγάλου µέρους του πληθυσµού της ώχρας σπειροχαίτης. Η εκδήλωση του 

συνδρόµου, δεν αποτελεί αιτία διακοπής της θεραπείας. Η θεραπεία συνεχίζεται 
κανονικά, το σύνδροµο υφίεται και εξαφανίζεται. Η χορήγηση υγρών και 
αναλγητικών σκευασµάτων θα βοηθήσει στη ταχύτερη ύφεση των συµπτωµάτων του 

συνδρόµου. Επί ασθενών αλλεργικών στην πενικιλίνη, µπορεί να χορηγηθούν 

κεφαλοθίνη,1 mg (ενδοµυικώς), κάθε 12 ώρες επί 25 ηµέρες, ή τετρακυκλίνη, 500 mg 

Γης από του στόµατος, ανά εξάωρο επί 20 ηµέρες, ή ερυθροµυκίνη, 500 mg από του 

στόµατος, ανά εξάωρο επί 20 ηµέρες. Σε περιπτώσεις τριτογενούς ή όψιµης σύφιλης, 
χορηγείται βενζαθενική πενικιλίνη θ, 2,4 εκατοµµύρια µονάδες ΙΜ, για 6 εβδοµάδες, 
και επί αλλεργικών ασθενών, τετρακυκλίνη 500 mg από του στόµατος, ανά εξάωρο 

επί 40 ηµέρες, ή ερυθροµυκίνη 500 mg από του στόµατος, ανά εξάωρο επί 40 ηµέρες. 
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ΜΟΛΥΣΜΑΤΙΚΗ ΤΕΡΜΙΝΘΟΣ 
 

Οφείλεται σε διηθητό ιό. Στην περιοχή των γεννητικών οργάνων εµφανίζονται µικρά 

ογκίδια. Το µέγεθος τους ποικίλλει από κεφαλής καρφίτσας µέχρι κόκκου φακής. Το 

χρώµα τους είναι λευκωπό έως ελαφρά ρόδινο. Το χαρακτηριστικό τους είναι η 

ύπαρξη οµφαλού στο κέντρο τους. Περιέχουν παχύρρευστη ύλη που βρίθει ιών. 

Θεραπεία: Γίνεται σύνθλιψη κάθε ογκιδίου µε λαβίδα, επιµελής αφαίρεση του 

περιεχοµένου του και εν συνεχεία έκπλυση µε διάλυµα provide iodine 10%. Οι 
βλάβες δεν εγκαταλείπουν ουλές. 

 

ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α  
 

Λέγοντας ηπατίτιδα, εννοούµε τη φλεγµονή του ήπατος που χαρακτηρίζεται από 

διάχυτη η τοπική νέκρωση των κυττάρων του. Το ήπαρ είναι το βιοχηµικό 

εργαστήριο του οργανισµού, κέντρο σηµαντικών λειτουργιών και όργανο πρώτης 
γραµµής από πλευρά σπουδαιότητας. Αντιλαµβάνεται λοιπόν κανείς, ότι οι 
φλεγµονές και οι βλάβες του ήπατος είναι ένα πολύ σοβαρό θέµα, αφού µπορούν να 

οδηγήσουν στο µοιραίο. Χωρίς αυτό βέβαια να σηµαίνει, ότι κάθε περίπτωση 

προσβολής είναι µοιραία. Σηµαίνει όµως, ότι η ηπατίτιδα είναι ένα θέµα που πρέπει 
να αντιµετωπίζεται σοβαρά. 

Η νόσος µπορεί να οφείλεται σε ιούς (ιογενής ηπατίτιδα), σε ορισµένες κατηγορίες 
φαρµάκων που παρουσιάζουν τοξικότητα για το ήπαρ (φαρµακευτική ηπατίτιδα) 

καθώς και σε χρόνια και υπερβολική κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών 

(αλκοολική ηπατίτιδα). Τους ναυτικούς ενδιαφέρει η ιογενούς αιτιολογίας ηπατίτιδα. 

Η ιογενής ηπατίτιδα µπορεί να προκληθεί από πέντε (µέχρι σήµερα έχουν 
αναγνωρισθεί)διαφορετικά είδη ιών.  

Τον ιό Α (HAV- hepatitis Avirus) 

Τον ιό Β (HBV) 

Τον ιό C (HCV) (ηοη Α, ηοη B hepatitis) 

Τον ιό D (HDV). 

Τον Ε(HEV). 

Η ηπατίτιδα Α. µεταδίδεται µε την κοπροστοµατική οδό. Συγκεκριµένα τροφές και 
νερό που έχουν µολυνθεί µε κόπρανα, µπορούν να µεταδώσουν τη νόσο. Επίσης µε 
το φτέρνισµα, την οµιλία ά το βήχα µπορεί να διασπείρονται σταγονία που 

εµπεριέχουν τον ιό. Έτσι µπορεί να συµβαίνει µετάδοση της νόσου σε περιπτώσεις 
συγχρωτισµού ή σε περιπτώσεις κακών υγειονοµικών συνθηκών. Η νόσος 
παρουσιάζεται σποραδικά ή µε τη µορφή επιδηµιών. Ο χρόνος επώασης της, 
κυµαίνεται από 2 εως 3 εβδοµάδες. 
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 Οι αρχικές εκδηλώσεις περιλαµβάνουν αίσθηµα κακουχίας, πονοκέφαλο, πυρετό, 

αρθραλγίες, εµετούς και ευαισθησία στην υπατική περιοχή. Τέσσερις έως  επτά 

ηµέρες από την έναρξη των συµπτωµάτων εµφανίζεται ίκτερος. 

 Η ηπατίτιδα Α είναι αυτοπεριοριζόµενη νόσος που καταβάλλει µεν τον ασθενή, αλλά 

δεν συνεπάγεται µακροπρόθεσµα δυσάρεστα αποτελέσµατα και "µόνο σχετικά 

σπάνια αποβαίνει µοιραία (έντονη και µη υποχωρούσα συµπτωµατολογία που οδηγεί 
σε ηπατικό κώµα κεραυνοβόλος ηπατίτιδα). Εφόσον µέλος του πληρώµατος 
εµφανίσει τη νόσο πρέπει να αποµονωθεί. Το αποχωρητήριο πρέπει να καθαρίζεται 
καλά µετά τη χρήση του. Του παραδίδεται φαγητό µε σκεύη µιάς χρήσης. 
Απαγορεύονται ρητά τα οινοπνευµατώδη ποτά. Συνιστάται ανάπαυση και 
κλινοστατισµός. Σε υψηλό πυρετό και κεφαλαλγία συστήνεται η χορήγηση 

αναλγητικών δισκίων. 

Η ηπατίτιδα Β. είναι νόσος µε παγκόσµια διασπορά. Εκτιµάται άτι 3 δισεκατοµµύρια 

άνθρωποι σε ολόκληρο τον κόσµο, έχουν µολυνθεί από τον ιό της ηπατίτιδας Β, σε 
κάποιο στάδιο της ζωής τους. Περίπου το 5% του πληθυσµού της γης, αριθµός που σε 
παγκόσµια κλίµακα ξεπερνά τα 300 εκ. ανθρώπους, είναι φορείς. 

 Στην Ελλάδα οι φορείς του ιού, υπολογίζονται γύρω στο 3% του πληθυσµού. Η 

µετάδοση της νόσου προκαλείται από την είσοδο στην κυκλοφορία του αίµατος ενός 
υγιούς ατόµου, έστω και ελάχιστης ποσότητας µολυσµένου αίµατος ή παραγώγων 

του. Έτσι άτοµα που υποβάλλονται σε µεταγγίσεις αίµατος (πάσχοντες από 

µεσογειακή αναιµία, αιµορροφιλοκοί), νεφροπαθείς που υποβάλλονται σε 
αιµοκάθαρση σε συσκευή τεχνητού νεφρού, άτοµα που κάνουν ενδοφλέβια χρήση 

ναρκωτικών ουσιών, ενδεχοµένως το προσωπικό των κέντρων αιµοδοσίας, ιατροί, 
νοσηλευτικό προσωπικό, παρουσιάζουν υψηλό κίνδυνο µόλυνσης. Η νόσος µπορεί να 

µεταδοθεί επίσης µε τη γενετήσια επαφή.  

Έτσι, οµοφυλόφιλοι, εκδιδόµενες γυναίκες αλλά και ετερόφυλοι µε συχνές όµως 
εναλλαγές ερωτικών συντρόφων, διατρέχουν επίσης υψηλό κίνδυνο µόλυνσης. Τέλος 
µητέρες φορείς µπορούν να µεταδώσουν τον ιό στα νεογνά τους. 

Ο χρόνος επώασης κυµαίνεται από 4 εβδοµάδες έως ό µήνες. Η νόσος στις µισές 
περίπου περιπτώσεις, εισβάλλει µε οξέα φαινόµενα όπως αρθραλγίες, αίσθηµα 

κακουχίας, ναυτία, εµετούς, αποστροφή προς το φαγητό, αποστροφή προς το 

κάπνισµα, πονοκεφάλους, πυρετό, ίκτερο, εµφάνιση σκοτεινόχρωµων ούρων (ούρο 

σαν κονιάκ), ενώ τα κόπρανα εµφανίζονται λευκωπά σαν στόκος (αποχρωµατισµός 
κοπράνων]. Το ήπαρ είναι διογκωµένο και ευαίσθητο και υπάρχει βαθύς και συνεχής 
πόνος στο δεξιό άνω τµήµα της κοιλιάς. Η συµπτωµατολογία προσοµοιάζει µε την 
αντίστοιχη της ηπατίτιδας Α, Στις άλλες µισές περιπτώσεις, η νόσος διαδράµει χωρίς 
έντονα συµπτώµατα, µε αποτέλεσµα είτε να µη γίνεται καν αντιληπτή είτε η ήπια 

συµπτωµατολογία να εκλαµβάνεται ως κάποιο κρυολόγηµα (υποκλινική µορφή). Η 

διάρκεια της Φάσης των συµπτωµάτων, κυµαίνεται από 3-4 εβδοµάδες περίπου. 

Μετά την ολοκλήρωση της φάσης των συµπτωµάτων, παρουσιάζονται δύο 

πιθανότητες. Η νόσος να υποχωρήσει και να λυθεί χωρίς να εγκαταλείψει διαταραχές, 
ή να µεταπέσει σε χρονιότητα Το γιατί µπορεί να συµβεί η µία η η άλλη εξέλιξη, δεν 
είναι απόλυτα γνωστό.  
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Παράγοντες που σχετίζονται µε τους ανοσολογικούς µηχανισµούς του οργανισµού 

κατευθύνουν τις εξελίξεις. Πάντως το 10% των περιπτώσεων, µεταπίπτει σε χρόνια 

µορφή. Η χρόνια ηπατίτιδα µπορεί να οδηγήσει σε κίρρωση του ήπατος, σε ηπατική 

ανεπάρκεια ή σε καρκίνο του ήπατος. 

Η καλύτερη προφύλαξη, είναι ο εµβολιασµός: Οι παλαιές φοβίες και παραφιλολογίες 
τόσο ως προς την αποτελεσµατικότητα όσο και ως προς .τις ενδεχόµενες επιπτώσεις 
του εµβολιασµού, έχουν ξεπεραστεί οριστικά Η σύγχρονη βιοτεχνολογία επιτρέπει 
την      παρασκευή εµβολίων όχι πια µόνο από το αίµα φορέων, αλλά µε τη µέθοδο 

του ανασυνδυασµένου DΝΑ. Ο εµβολιασµός γίνεται συνήθως σε τρεις δόσεις. Το 

εµβόλιο κυκλοφορεί σε ενέσιµη µορφή. Ως σηµείο εφαρµογής προτιµάται ο 

δελτοειδής µυς (µπράτσο) ή ο γλουτός. Μερικές φορές, µέτριος πυρετός ή ήπια 

τοπική αντίδραση (ερυθρότητα στο σηµείο ενέσεως), έχουν αναφερθεί µετά τον 

εµβολιασµό. Τα φαινόµενα αυτά, υποχωρούν από µόνα τους. Η αποτελεσµατικότητα 

του εµβολίου, φθάνει µέχρι το 98%.  

Θεραπεία. 

 Η χρόνια µορφή της νόσου, καταπολεµάται µε χρήση αντιβιοτικών φαρµάκων 

(acyclovir, foscarnet κ. α .). Επίσης χρησιµοποιούνται κορτιζονούχα παράγωγα 

(ιimuran), ανοσοκατασταλτικά (prednisone) και τελευταία µε χορήγηση ιντερφερόνης 
(interferon).  

Τα αρχικά πτωχά αποτελέσµατα των θεραπευτικών αυτών σχηµάτων βελτιώνονται 
συνεχώς µε τη προσθήκη νέων αποδοτικότερων φαρµάκων. Εν πλω, λίγα πράγµατα 

πλην όµως ουσιαστικά µπορούν να προσφερθούν σε πάσχοντα Εάν υπάρχει η 

δυνατότητα γίνεται ενδοφλέβια έγχυση διαλύµατος γλυκόζης 5% (εφαρµογή ορού). 

Ελέγχεται η ροή και ρυθµίζεται να είναι αργή, ώστε σε διάστηµα 24 ωρών να 

χορηγούνται στον ασθενή 3 λίτρα (3 οροί του ενός λίτρου ο καθένας). Σε κάθε 
περίπτωση πραγµατοποιείται ιατρική επικοινωνία. Εφόσον χορηγείται το διάλυµα της 
γλυκόζης και δεν προβλέπεται να καθυστερήσει ο κατάπλους, δεν χορηγείται τροφή. 

∆ιαφορετικά χορηγείται ελαφρά υδαρής και άλυπη δίαιτα. Γίνεται αυστηρή 

απαγόρευση των οινοπνευµατωδών ποτών. Σε υψηλό πυρετό ή έντονο πονοκέφαλο, 

συστήνεται η χορήγηση αναλγητικών δισκίων. 

Η ηπατίτιδα C. προσοµοιάζει σε πολλά σηµεία µε την ηπατίτιδα Β. Η µετάδοση της 
νόσου σχετίζεται µε την ενδοφλέβια χορήγηση µολυσµένου αίµατος ή παραγώγων 

του, αλλά µπορεί επίσης να µεταδοθεί και µε τη γενετήσια επαφή. Οι οµάδες υψηλού 

κινδύνου για µόλυνση από τον ιό, είναι οι ίδιες µε τις αντίστοιχες της ηπατίτιδας Β. Η 

κλινική της εικόνα προσοµοιάζει µε την αντίστοιχη της ηπατίτιδας Β, ενώ η 

θεραπευτικοί χειρισµοί είναι επίσης όµοιοι. 

 

 

 

 

 



- 39 - 

 

 

ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ΕΠΙΚΤΗΤΗΣ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ 

(AIDS)  
 

H οντότητα αυτή, αναγνωρίσθηκε ως νόσος το 1980. Οφείλεται στον ιό της 
ανθρώπινης ανοσολογικής ανεπάρκειας (HIV). Ο ιός αυτός, βρίσκεται σε ορισµένα 

υγρά του σώµατος του 

πάσχοντος όπως στο σπέρµα στις εκκρίσεις του κόλπου, στο αίµα ή στα προϊόντα του 

αίµατος. Η νόσος µεταδίδεται µε τη γενετήσια επαφή καθώς και µε τις µεταγγίσεις 
αίµατος. Οµοφυλόφιλοι και ετερόφυλοι µε συχνή εναλλαγή ερωτικών συντρόφων, 
εκδιδόµενες γυναίκες, τοξικοµανείς που κάνουν ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών 

ουσιών, καθώς και συχνά µεταγγιζόµενα άτοµα (αιµορροφιλικοί κ. λ. π.), 

παρουσιάζουν υψηλό κίνδυνο µόλυνσης από τον ιό Το ιατρικό και νοσηλευτικό 

προσωπικό, εκτιµάται ότι παρουσιάζουν πολύ µικρό κίνδυνο µόλυνσης. Το 90-95% 

των µολυνθέντων, µέσα σε διάστηµα 3 µηνών από τη µόλυνση, εµφανίζουν 
αντισώµατα κατά του ιού στο αίµα τους (οροθετικοί). Σε ορισµένες περιπτώσεις για 

άγνωστους λόγους η εµφάνιση αντισωµάτων µπορεί να καθυστερήσει και τα 

αντισώµατα µπορεί να εµφανισθούν µετά από διάστηµα ενός έτους η περισσότερο. 

Τα οροθετικά άτοµα χαρακτηρίζονται ως φορείς της νόσου. Οι φορείς δεν 
εµφανίζουν συµπτώµατα της νόσου, µπορούν όµως να µεταδώσουν τον ιό. Το 

γεγονός δε, ότι συνήθως δεν είναι γνώστες της οροθετικότητάς τους, καθιστά την 

προσπάθεια πρόληψης και περιορισµού της νόσου, ακόµη πιο δύσκολη. Να 

αναφερθεί εδώ, ότι ενώ στα υπόλοιπα νοσήµατα η ανάπτυξη αντισωµάτων κατά του 

νοσογόνου αιτίου προστατεύει τον πάσχοντα, στη περίπτωση της συγκεκριµένης 
νόσου, ουδεµία προστασία αναπτύσσεται. 

Ο ιός προσβάλλει και καταστέλλει ορισµένες κατηγορίες λευκών αιµοσφαιρίων, τα 

οποία διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην άµυνα του οργανισµού. Συγκεκριµένα 

προσβάλλονται υποοµάδες λεµφοκυττάρων. 

 Η αµυντικά ανεπάρκεια του οργανισµού, οδηγεί σε λοιµώξεις από ευκαιριακώς 
µικροοργανισµούς, οι οποίοι άλλοτε δεν προκαλούσαν νόσο, καθώς το αµυντικό 

σύστηµα του οργανισµού ήταν σε θέση να τους αντιµετωπίσει. Επίσης δεν 
αναχαιτίζεται η ανάπτυξη διαφόρων όγκων.  

Η εκδήλωση της νόσου µπορεί να είναι ύπουλη, µε εµφάνιση σηµείων ανεξήγητης 
κόπωσης, απώλεια βάρους, πυρετό, διάρροια και γενικευµένη διόγκωση των 
λεµφαδένων. Μερικές φορές παρουσιάζεται οξεία πτώση της άµυνας του οργανισµού, 

µε αποτέλεσµα την εκδήλωση κεραυνοβόλας λοίµωξης από άλλα µικρόβια, όπως η 

pneumonocystis carinii (προκαλεί πνευµονία), ο µεγαλοκυτταροϊός, ερπητοϊοί, 
µύκητες. Τέλος µπορεί να εµφανισθούν νεοπλασµατικές νόσοι. 

Θεραπεία: ∆εν υπάρχει ακόµη θεραπεία αποκατάστασης του προσβεβληµένου 

ανοσοποιητικού συστήµατος του ασθενούς. Ασθενείς ύποπτοι η µε εκδηλώσεις της 
νόσου, θα πρέπει να αποµονώνονται και να αποστέλλονται σε ειδικό ιατρό, στον 

πρώτο λιµένα κατάπλου. Εν πλω, και µετά από ιατρική επικοινωνία, εφαρµόζεται 
αγωγή κατά των εµφανιζοµένων Λοιµώξεων, κάνοντας χρήση αντιβιοτικών. 
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ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΕΤΟΙΜΟΘΑΝΑΤΟΥ - ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΝΕΚΡΟΥ  
Θάνατος, Γενικά. 

Στην εποχή µας που τόση έµφαση δίνεται στη νεότητα και τη ζωή, η αποφυγή και η 

άρνηση του θανάτου είναι κοινό φαινόµενο και ο άνθρωπος µε όλη την ευφυΐα και το 

πνεύµα που διαθέτει παρουσιάζεται αδύναµος µπροστά στο φαινόµενο του θανάτου. 

Ο θάνατος είναι ένα µεγάλο ανεξερεύνητο µυστήριο που µπροστά του σταµάτησαν 

µε έκσταση πολλά από τα ευγενέστερα πνεύµατα της ανθρωπότητας. 

Ο θάνατος έχει µια βαθµιαία εξέλιξη. Το σώµα δεν πεθαίνει ξαφνικά. Ορισµένα 

σηµεία που δείχνουν ότι η ζωή πλησιάζει προς το τέλος είναι τα εξής: 

Πτώση αρτηριακής πιέσεως και κατά συνέπεια ελάττωση της κυκλοφορίας. 

Η κίνηση και η αίσθηση µειώνονται. 

Συχνά υπάρχει µεγάλη εφίδρωση. 

Το δέρµα γίνεται ωχρό. 

Επειδή οι. µύες χάνουν τον τόνο το σώµα παίρνει ύπτια θέση. 

Τα αντανακλαστικά σιγά-σιγά εξαφανίζονται. 

Οι κόρες των µατιών δεν αντιδρούν στο φως. 

Οι αναπνοές µπορεί να 'ναι σύντοµες και επιπόλαιες. 

Ο σφυγµός γίνεται άρρυθµος ελλιπής και γρήγορος, η οµιλία γίνεται δύσκολη 

Οξύτητα της ακοής πιστεύεται ότι σε πολλές περιπτώσεις µειώνεται. Αλλά επειδή ο 

ασθενής χάνει την ικανότητα της οµιλίας και της κίνησης, ενώ ακόµη διατηρεί την 

ακοή του, δεν είναι δυνατό να γνωρίζουµε πότε ακριβώς παύει να ακούει. 

Ανάγκες ετοιµοθάνατου. 

Οι. ανάγκες του ετοιµοθάνατου διακρίνονται σε φυσικές και συναισθηµατικές. 

Ο ασθενής τις τελευταίες µέρες της ζωής του έχει µειωµένη όρεξη και γι' αυτό 

προσπαθήστε όσο το δυνατό για την καλύτερη διατροφή του δίνοντας του υγρές και 
πολτοποιηµένες τροφές από το στόµα. Αν δεν υπάρχει δυνατότητα τροφής από το 

στόµα µην τον εγκαταλείπετε, αλλά συντηρήστε τον µε την ενδοφλέβια έγχυση ορού. 

Καθαρίζετε συχνά το στόµα τη µύτη και τα µάτια του από αποξηραµένα σάλια 

βλέννες και δάκρυα. 

Φροντίστε το δέρµα του γιατί καθώς η περιφερειακή κυκλοφορία είναι ατελής ο 

ασθενής κρυώνει, ενώ συγχρόνως παρουσιάζει εφίδρωση. Η φροντίδα σας θα 

στραφεί στο να διατηρήσετε στεγνό και καθαρό το σώµα του αρρώστου. 

Αν ο ασθενής παρουσιάζει δύσπνοια η πιο αναπαυτική θέση είναι η ηµικαθιστή. θα 

πρέπει να αποφεύγεται ύπτια θέση που συχνά αφήνετε ο ασθενής, γιατί η αναπνοή 

του γίνεται δύσκολη και θορυβώδης. Επίσης και η πλάγια θέση είναι κατάλληλη, 

γιατί αφήνει ελεύθερη την αναπνευστική οδό που µπορεί να φράξει µε τη γλώσσα 

όταν ο ασθενής βρίσκεται σε ύπτια θέση. 
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Καλό είναι τον άρρωστο σας να τον έχετε σε ιδιαίτερο δωµάτιο. 

Αν είναι ιδιαίτερα ανήσυχος οι διάφοροι τύποι περιορισµών πρέπει να εφαρµόζονται 
µε σύνεση και κατανόηση γιατί δηµιουργούν δυσάρεστο συναίσθηµα στον ασθενή ο 

οποίος και τις τελευταίες στιγµές της ζωής του θέλει να αισθάνεται ελεύθερος. Αυτό 

εκδηλώνεται µε µεγαλύτερη ανησυχία που παρατηρείται στην προσπάθεια να 

απαλλαγεί από τους περιορισµός. 

Το δωµάτιο που βρίσκεται ο ετοιµοθάνατος πρέπει να είναι άνετο, φωτεινό και 
καθαρό για να κάνει πιο εύκολες τις τελευταίες του στιγµές. Συχνά οι ετοιµοθάνατοι 
παραπονούνται για µοναξιά, φόβο και ελαττωµένη όραση, τα οποία µεγαλοποιούνται 
σε ένα σκοτεινό δωµάτιο. 

Προσέχετε τις συνοµιλίες σας µε άλλα πρόσωπα κοντά στον άρρωστο. Ο ψίθυρος 
είναι ενοχλητικός και του δίνει την εντύπωση ότι του κρύβονται µυστικά. Η ακοή 

εγκαταλείπει το ανθρώπινο σώµα τελευταία από όλες τις αισθήσεις. Είναι 
προτιµότερο να µιλάτε σε φυσιολογικό τόνο φωνής παρά ψιθυριστά, για να µην 
ενοχλείτε δήθεν τον άρρωστο. Η συζήτηση θεµάτων που γνωρίζετε ότι ευχαριστούν 
τον άρρωστο προσφέρει ανακούφιση. Κι όταν ακόµη ο ετοιµοθάνατος δε φαίνεται να 

ανταποκρίνεται σε ότι του λέγεται, είναι ευγενικό και ανθρώπινο να του µιλάτε. 

Παρ' όλη την προσπάθεια σας να ικανοποιήσετε τις ανάγκες του αρρώστου σας και 
να τον ανακουφίσετε, είναι δυνατό να µην ανακουφίζεται και να υποφέρει. Τότε θα 

χρησιµοποιείτε τα φάρµακα που είναι ενδεδειγµένα ανάλογα µε τον πόνο και την 

ανησυχία του. Η αντίδραση του ανθρώπου στο πόνο καθώς και η ερµηνεία που  

καθένας του δίνει, επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες. Η ένταση του πόνου 

εξαρτάται από τον βαθµό της ανησυχίας του ασθενούς σε σχέση µε την ασθένεια του, 

την κοινωνική του θέση, την πείρα του παρελθόντος και ακόµα από την εµπιστοσύνη 

που του εµπνέετε εσείς που είστε πλοίαρχος και όχι ειδικός, δηλαδή γιατρός ή 

νοσηλευτής Γι' αυτό πρέπει να καταβάλλετε προσπάθεια να µην σας αµφισβητεί, 
αλλά η παρουσία σας να του δηµιουργεί ατµόσφαιρα κατανόησης, ελπίδας και, 
αγάπης.  

Συναισθηµατικές ανάγκες 

Κάποτε ο ασθενής αρχίζει να καταλαβαίνει ότι πλησιάζει ο θάνατος. Ο τρόπος της 
αντιµετώπισης του εξαρτάται από πολλούς παράγοντες. Η κοσµοθεωρία περί ζωής 
και θανάτου ποικίλλει από άτοµο σε άτοµο. Ο ένας φοβάται τον θάνατο, ο άλλος τον 

βλέπει σαν λύτρωση και απαλλαγή από τον επίγειο πόνο και δυστυχία. Ακόµα, η 

αντίδραση του ανθρώπου ο οποίος εγκαταλείπει τη ζωή, µεταβάλλεται από µέρα σε 
µέρα. Είναι δυνατό να βλέπει ότι πέρασε µια ζωή που του άφησε τύψεις και πίκρα. 

Μπορεί να θυµάται όνειρα που δεν πραγµατοποιήθηκαν ποτέ, προσπάθειες που δεν 
καρποφόρησαν, χαρές που σύντοµα χάθηκαν, υποχρεώσεις που δεν εκπληρώθηκαν, 
επιθυµίες που έµειναν ανικανοποίητες. Ίσως αυτές οι σκέψεις είναι που φέρνουν τα 

δάκρυα στα µάτια των ετοιµοθάνατων ασθενών. 

Πολλά από τα πιο πάνω συναισθήµατα καταπονούν την τη ψυχή του αρρώστου. 

Σε όλες αυτές τις φάσεις που περνά ο άρρωστος ο πλοίαρχος είναι αναγκασµένος να 

εκτελέσει χρέη ιατρού, νοµικού και πολλές φορές πνευµατικού.  



- 42 - 

 

Αν ο ασθενής εκφράσει την επιθυµία για κάποιες ειλικρινείς εξοµολογήσεις και 
εκδηλώσεις µετάνοιας για κάποια παραπτώµατα της ζωής του, οφείλετε να τον 
ακούσετε, διότι έτσι συντελείτε στην ικανοποίηση των ψυχικών και των 

θρησκευτικών του αναγκών. Οι τελευταίες στιγµές της ζωής ενός ανθρώπου έχουν 
υψίστη σηµασία για την αιωνία αποκατάσταση της ψυχής του ανάλογα µε τις 
θρησκευτικές του πεποιθήσεις, ιδιαίτερα όµως για τους ορθόδοξους χριστιανούς. Αν 

ο ασθενής εκδηλώσει την επιθυµία να συντάξει διαθήκη εφόσον έχει ακόµα την 
διανοητική του διαύγεια και πλήρη συνείδηση γι' αυτά που λέει, αυτό θα πρέπει να 

γίνει ενώπιον δυο µαρτύρων. Ο ασθενής θα υπαγορεύσει, θα αναγράφονται οι 
επιθυµίες του και αφού τελειώσει, θα του διαβαστεί όλο το κείµενο δυνατά και 
καθαρά θα το υπογράψει, και θα υπογράψετε και εσείς και οι µάρτυρες αφού γράψετε 
ηµεροµηνία ώρα, τόπο σύνταξης και ότι ο ασθενής είχε σώας τας φρένας. Όταν 
πεθάνει βεβαιωθείτε ότι πράγµατι έχει επέλθει ο θάνατος, αφού λάβετε υπ’ όψιν τα 

σηµεία διαταραχής που αναφέρουµε παρακάτω: 

1. Αν η καρδιά έχει σταµατήσει να κτυπά για 15 λεπτά είναι, βέβαιο σηµείο ότι 
επήλθε ο θάνατος. 

2. Αν δεν υπάρχει αναπνοή για 10 λεπτά είναι και αυτό βέβαιο σηµείο. 

3. Επίσης, η γενική εµφάνιση µετά τον θάνατο είναι χαρακτηριστική. Το δέρµα 

γίνεται ωχρό τα µάτια βαθουλώνουν και το βλέµµα είναι απλανές. Οι κόρες των 
µατιών διαστέλλονται. Οι µύες χάνουν τον τόνο τους και αν σηκώσετε τα χέρια ψηλά 

και τα αφήσετε, πέφτουν άτονα στο κρεβάτι. 

Φροντίδα Νεκροί.  

Αφού βεβαιωθείτε για τον θάνατο του ασθενούς ενεργήστε τα παρακάτω: 

Τοποθετήστε το σώµα του νεκρού σε ύπτια θέση αφήνοντας τον µε ένα µαξιλάρι. 

Κλείστε τα µάτια του νεκρού συγκλίνοντας τα βλέφαρα του  

Αφού έχετε φορέσει γάντια, αφαιρέστε αν είχε ορό ή ουροκαθετήρα ο άρρωστος µε 
ήπιους χειρισµούς αποδίδοντας τον απαιτούµενο σεβασµό στην ιερότητα του 

σώµατος. 

Αφαιρέστε ενδύµατα, τιµαλφή, (∆ακτυλίδια, σταυρό βέρα κ.λπ.) 

Πλύνετε το πρόσωπο του νεκρού και χτενίστε τα µαλλιά του. Αν η τεχνητή 

οδοντοστοιχία είχε αφαιρεθεί τοποθετήστε την ξανά για να φαίνεται κανονικά το 

περίγραµµα του προσώπου. 

Βάλτε τολύπια βάµβακος σε κάθε ρουθούνι χωρίς όµως αυτά να είναι ορατά. Επίσης 
βάλτε ένα τεµάχιο βάµβακος µέσα από στόµα και κλείστε το. Επειδή το στόµα έχει 
την τάση να ανοίγει συγκρατήστε το µε ένα πλατύ επίδεσµο που θα τοποθετήσετε 
κάτω από την κάτω σιαγόνα και θα τον δέσετε στην κορυφή του κεφαλιού. 

Πλύνετε τον νεκρό αν ήταν λερωµένος. 
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Αν ήταν ορθόδοξος χριστιανός κρατήστε το χέρι του νεκρού και κάνετε τρεις φορές 
το σταυρό του, κατόπιν τοποθετήστε τα χέρια σταυροειδώς και στερεώστε τα µε 
επίδεσµο πάνω στην κοιλιά του. 

Βάλτε στρώµα βαµβακιού µε την βοήθεια λαβίδας στον πρωκτό του νεκρού και στην 
άκρη του πέους, για να µην εκφύγει έκκριµα από αυτά. 

Τοποθετήστε τα πόδια σε ευθεία θέση και ενώστε τα στο κάτω µέρος µε επίδεσµο. 

Τυλίξτε το σώµα του νεκρού µε καθαρό σεντόνι. 

Τακτοποιήστε το δωµάτιο. 

∆ώστε ευκαιρία στα µέλη του πληρώµατος να αποχαιρετήσουν τον νεκρό. 

∆ιαφυλάξτε το πτώµα όπως ορίζουν οι κανονισµοί σε καλά. αεριζόµενο δροσερό και 
ψυχρό χώρο, µακριά από έντοµα και ζώα. 
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Κεφάλαιο 4
ο
 : Καταστάσεις µη ελεγχόµενες επί του πλοίου  

ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΜΕΣΩ ΑΣΥΡΜΑΤΟΥ  
 

Ιατρικές συµβουλές και οδηγίες µέσω ασυρµάτου, µπορούν να δοθούν από δύο πηγές, 

 α. Από παραπλέον πλοίο, στο οποίο υπάρχει ιατρός, είτε για κάποια αιτία ή σε 
σταθερή βάση. β. Από κέντρα που εδρεύουν σε ορισµένους λιµένες τα οποία 

διαθέτουν ιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων. Η λήψη των συµβουλών και των οδηγιών 
τους, δεν θα πρέπει να παραλείπεται, σε κάθε ανακύπτουσα δύσκολη περίπτωση. 

Ιδιαίτερα, αν δεν προσδοκάται βοήθεια από παραπλέοντα πλοία Η επαφή 

πραγµατοποιείται µέσω ασύρµατης τηλεφωνικής επικοινωνίας. 

Στον Ελληνικό χώρο, λειτουργεί το Κέντρο Ιατρικών Οδηγιών (Κ. Ι. Ο.), του 

Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού το κέντρο, λειτουργεί καθ’ όλο το εικοσιτετράωρο. 

Συνεργάζεται µε τον θάλαµο έρευνας και διάσωσης του Υπουργείου Εµπορικής 
Ναυτιλίας. Επίσης, συνεργάζεται µε αντίστοιχα κέντρα ιατρικών οδηγιών, της 
Ιταλίας, της Γαλλίας και της Ισπανίας. Με το Κ. Ι. Ο. µπορεί να επικοινωνήσει 
κάποιο πλοίο, οπουδήποτε στο κόσµο κι αν βρίσκεται. 

Οι ιατρικές συµβουλές και οδηγίες και γενικά η επικοινωνία, είτε πραγµατοποιηθεί µε 
το Κ. Ι. Ο., είτε µε άλλα κέντρα διάσωσης, καλό είναι να γίνεται σε "ανοικτή 

γλώσσα", που να είναι απολύτως κατανοητή και από τις δύο πλευρές (ιατρό-

πλοίαρχο). Κάτι τέτοιο όµως. 

ενδεχοµένως να µην είναι πάντοτε εφικτό. Για το σκοπό αυτό, έχει συνταχθεί 
κώδικας επικοινωνίας, διεθνούς ισχύος. Επαναλαµβάνεται πάντως, ότι είναι καλύτερο 

να προτιµάται η ανοικτή γλώσσα επικοινωνίας. Θα πρέπει σε κάθε περίπτωση, να 

δίνονται. 

Το όνοµα, η ηλικία, π ειδικότητα και ο βαθµός του ασθενή. 

Όλες οι πληροφορίες σχετικά µε τη νόσο ή το ατύχηµα (τραυµατισµό) ή την έκθεση 

σε τοξικές ουσίες ή αέρια 

Να περιγράφονται τα συµπτώµατα της νόσου (π.χ. κοιλιακό άλγος, εµετός, δύσπνοια 

κ.λ.π.), 

Να περιγράφεται, το χρώµα και η σύσταση των αποβαλλοµένων εκκρίσεων (π.χ. 
εµετοί µε περιεχόµενο ερυθρού χρώµατος, διάρροιες που µοιάζουν µε πίσσα, 

κενώσεις ερυθρού χρώµατος κ λ. .π.). 

Να αναφέρονται οι βασικές παράµετροι της υγείας (αρτηριακή πίεση, αριθµός 
σφίξεων ανά λεπτό, αριθµός αναπνοών ανά λεπτό, θερµοκρασία, διούρηση). 

Ο χρόνος λήψεως του τελευταίου γεύµατος, καθώς και το είδος τη ληφθείσας τροφής. 

Να γνωστοποιείται; ο χρόνος έναρξης των συµπτωµάτων. 

Να περιγράφεται, η εξέλιξη της κατάστασης συν τω χρόνο (σταθερή κατάσταση η η 

ταχύτητα επιδείνωσης). 
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Να αναφέρονται τυχόν συνυπάρχοντα νοσήµατα, προηγηθείσες εγχειρήσεις, ή 

γνωστές αλλεργίες σε φάρµακα. 

Να αναφέρεται·  (επί νόσου), αν και άλλα µέλη του πληρώµατος να παρουσιάζουν τα 

ίδια ή ανάλογα συµπτώµατα 

Αναφέρεται ο λιµένας απόπλου, καθώς και τυχόν γνωστές και εξακριβωµένες κατά το   

. δυνατόν πληροφορίες, σχετικά µε την εκεί ύπαρξη κάποιας επιδηµίας. 

Οι πληροφορίες συλλέγονται ή από τον πάσχοντα ή επί αδυναµίας του, από άτοµα 

του φιλικού του περιβάλλοντος. 

Οι παρεχόµενες από τον ιατρό του κέντρου συµβουλές και οδηγίες, καλό είναι να 

καταγράφονται είτε σε φύλο χαρτιού, είτε σε κάποιο µαγνητόφωνο, αν διατίθεται. 
Έτσι, για οποιαδήποτε ανακύπτουσα αµφιβολία ή παράλειψη κατά τη φάση 

εκτέλεσης τους, θα υπάρχει η πηγή (έγγραφο ή µαγνητοταινία) αποσαφήνισης και 
υπενθύµισης. 

ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΜΕΣΩ ΕΛΙΚΟΠΤΕΡΟΥ  
 

Σε βαρείες καταστάσεις µε επείγοντα χαρακτήρα, επιχειρείται µεταφορά του 

πάσχοντος µε ελικόπτερο; Έχει µεσολαβήσει επαφή µε ειδικευµένο ιατρό του 

παράκτιου σταθµού. Υπό κανονικές συνθήκες, ο" ιατρός είναι εκείνος που θα 

αποφασίσει, αν θα πρέπει να γίνει ή όχι η µεταφορά. 

Η διαδικασία της µεταφοράς δεν είναι µια απλή υπόθεση. Ελέγχεται η ακριβής θέση 

του πλοίου και επιλέγεται ο τύπος του ελικοπτέρου, ώστε η ακτίνα δράσης του να 

καλύπτει τη θέση του πλοίου. Η απόσταση µεταξύ της βάσης του ελικοπτέρου και 
του πλοίου, δεν µπορεί να είναι µεγαλύτερη των 120 ναυτ. µιλίων. Όπως είναι 
ευνόητο, οι καιρικές συνθήκες διαδραµατίζουν επίσης σηµαντικό ρόλο, στη 

προσπάθεια µεταφοράς. Επειδή η επιχείρηση µεταφοράς απαιτεί χρόνο, συνιστάται 
να επιδεικνύεται πάντα υποµονή. Κατά την εµφάνιση του ελικοπτέρου, το πλοίο 

οφείλει να τηρεί σταθερή πορεία και να παρέχει ένδειξη της πορείας του ανέµου στον 
χειριστή του ελικοπτέρου, έχοντας αναρτήσει κάποια σηµαία ή άλλα ευδιάκριτα 

υλικά, που να µπορούν να ανεµίζουν. Επικοινωνία ανάµεσα στο πλοίο και στο 

ελικόπτερο, µπορεί να πραγµατοποιηθεί µέσω ΥΗΡ στη συχνότητα 156,8 και 15ό,3 

ΜΗΖ. Μπορεί επίσης να γίνει ραδιοεπικοινωνία, µέσω παράκτιου ραδιοσταθµού. 

Αν δεν διατίθεται χώρος προσγείωσης του ελικοπτέρου, θα πρέπει να ελευθερωθεί 
περιοχή του καταστρώµατος, στην οποία να έχει από προηγουµένως σχεδιασθεί µε 
λευκό χρώµα, ευµέγεθες "Η". Αν υπάρχει η δυνατότητα προσγειώσεως, προτιµάται, η 

περιοχή αυτή να είναι υπήνεµη. Γύρω από το χώρο προσγείωσης κάθε υλικό (π.χ. 
χαρτιά, σχοινιά, κ λ. .π.), που µπορεί να παρασυρθεί από τη µετακίνηση αέρα, λόγω 

της περιστροφής της έλικας, πρέπει να έχει αποµακρυνθεί, για να µην τεθεί σε 
κίνδυνο η προσγείωση του ελικοπτέρου. Το ελικόπτερο θα πλησιάσει το πλοίο, από 

την αριστερή πλευρά της πρύµνης. 

Αν δεν διατίθεται περιοχή του καταστρώµατος, κατάλληλη για την προσγείωση 

ελικοπτέρου, µπορεί να τοποθετηθεί ο ασθενής σε µία σωσίβια λέµβο.  
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Με δεδοµένη την εµπειρία από περιπτώσεις ανατροπής λέµβων, λόγω των κυµάτων 
αέρος, που δηµιουργούνται από την έλικα του ελικοπτέρου, είναι απαραίτητη η 

παραµονή του ασθενούς στο κέντρο της βάρκας, καθώς επίσης και η εφαρµογή σ' 

αυτόν, σωσιβίου. Λόγω του κινδύνου υφαρπαγής από το δυνατό ρεύµα αέρος του 

ελικοπτέρου, όλα τα µέλη του πληρώµατος που τυχόν βρίσκονται, στο κατάστρωµα 

του πλοίου, είναι υποχρεωτικό, να φέρουν σωσίβιο. 

Στον χρόνο που µεσολαβεί µέχρι την άφιξη του ελικοπτέρου, ο ασθενής πρέπει να 

έχει προετοιµασθεί. Ένας πλήρης φάκελος µε τα στοιχεία του πάσχοντος, µε τα 

στοιχεία του αφορώντας τη νόσο, τα χορηγηθέντα φάρµακα καθώς και την ώρα 

χορηγήσεως τους, πρέπει να έχει ετοιµασθεί. Στον ασθενή εφαρµόζεται σωσίβιο και 
σχεδιάζεται η µεταφορά του, ανάλογα µε το είδος της κάκωσης. Εάν δεν υπάρχουν 

κατάγµατα αυχένας ή σπονδυλικής στήλης και διατίθεται ειδικού τύπου φορείο, δεν 

υπάρχει πρόβληµα µεταφοράς. Σε αντίθετη περίπτωση πρέπει να λαµβάνονται υπόψη 

όσα έχουν ήδη εκτεθεί στα αρµόδια κεφάλαια. 

ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΑΝΑΧΑΙΤΙΣΗΣ ΕΠΙ∆ΗΜΙΩΝ 
 

Προκειµένου να προλαµβάνεται η µετάδοση επιδηµιών από τη µία χώρα στην άλλη, 

δια των διεθνών µεταφορικών µέσων, υποχρεώνονται οι υγειονοµικές λιµενικές αρχές 
να λαµβάνουν σειρά µέτρων. Τα µέτρα αυτά, καθορίζονται από τους διεθνείς 
κανονισµούς υγείας. Σχεδόν όλα τα ναυτιλιακά κράτη έχουν συµφωνήσει για. τη 

.σύνταξη των κανονισµών αυτών. Τα µέτρα επιβάλλονται επί του πληρώµατος, του 

πλοίου και των επιβατών (αν υπάρχουν) και κατατάσσονται σε τρεις κατηγορίες. 

Α. Μέτρα που εφαρµόζονται κατά τον πλου για την πρόληψη η αναχαίτιση . 

επιδηµιών  

Τα µέτρα της κατηγορίας αυτής, είναι µεγίστης σπουδαιότητας. Με την εφαρµογή 

τους, µπορεί να αποκλεισθεί το ενδεχόµενο της επέκτασης της νόσου σε µεγάλο 

αριθµό µελών του πληρώµατος, γεγονός που εκτός από τους κινδύνους υγείας, θα 

µπορούσε να θέσει σε κίνδυνο και την ασφάλεια του πλου. Άτοµο, το οποίο κατά την 

διάρκεια του πλου, εµφάνισε λοιµώδες νόσηµα, αποµονώνεται σε ειδικό χώρο, ώστε 
να µην έρχεται σε επαφή µε τα υπόλοιπα µέλη του πληρώµατος ή τους επιβάτες. Ένα 

µόνο άτοµο αναλαµβάνει τη φροντίδα του, την προσφορά τροφής και νερού. Τα ούρα 

και τα κόπρανα του. ασθενούς, αποχύνονται µόνο στη λεκάνη του αποχωρητηρίου, 

του χώρου αποµονώσεως του :Χρησιµοποιούνται ποτήρια και πιάτα πλαστικά, µιας 
χρήσεως. Τα υπολείµµατα. της τροφής του, συλλέγονται σε πλαστική σακούλα και 
καίγονται µέσα σε µεταλλικό δοχείο. Οµοίως, καίγονται τα γάντια που χρησιµοποιεί 
ο επιφορτισµένος µε την επίβλεψη και τη φροντίδα του. Μετά την αποµάκρυνση του 

ασθενούς, ο χώρος πρέπει να απολυµαίνεται καθώς επίσης τα έπιπλα, το κρεβάτι, το 

στρώµα και τα κλινοσκεπάσµατα. 

Β. Μέτρα που εφαρµόζονται κατά τον απόπλου για την πρόληψη ή αναχαίτιση 

Τα µέτρα της κατηγορίας αυτής, ενεργοποιούνται όταν στον λιµένα απόπλου ή στην 

ευρύτερη περιοχή, έχει ενσκύψει κάποια επιδηµία.  
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Τότε , πριν από τη πραγµατοποίηση του απόπλου, όλα τα µέλη του πληρώµατος και 
οι τυχόν επιβάτες, θα πρέπει να ελεγχθούν προκειµένου να πιστοποιηθεί ότι δεν 
νοσούν από την εν λόγω επιδηµία. 

Γ. Μέτρα που Εφαρµόζονται κατά τον κατάπλου για την πρόληψη η αναχαίτιση 

επιδηµιών. 

Προτού καταπλεύσει σε λιµένα, πλοίο προερχόµενο από ξένη χώρα, θα πρέπει να 

υποβάλλεται από τον πλοίαρχο στην επιτόπια υγειονοµική αρχή, δήλωση υγείας των 
επιβαινόντων. Έτσι, τυχόν λοιµώδη νοσήµατα, τα οποία εµφανίσθηκαν κατά τη 

διάρκεια του πλου, καθίστανται γνωστά. Πέραν όµως των σαφών περιστατικών, 
αµφίβολες περατώσεις 

νοσηµάτων π αµφίβολης αιτιολογίας θάνατοι που συνέβησαν κατά τον πλου, 

οφείλουν να δηλώνονται. Επίσης µπορεί να ζητηθεί ή ενδεχοµένως να απαιτείται, η 

επίσκεψη ιατρού επί του πλοίου. Η χορήγηση αδείας ελευθεροκοινωνίας θα 

εξαρτηθεί από την εµφάνιση λοιµώδους νοσήµατος, καθώς και από το είδος του. 

Γίνεται αντιληπτό, ότι η ευσυνειδησία του πλοιάρχου και το αξιόπιστο της δήλωσης 
υγείας που συντάχθηκε, έχουν κεφαλαιώδη σηµασία, ώστε να αποφευχθεί η 

εξάπλωση τυχόν λοιµώδους νοσήµατος που εµφανίσθηκε. Ο πλοίαρχος, οφείλει να 

αντιληφθεί το ηθικό βάρος των ενεργειών του, ώστε να µην τεθεί σε κίνδυνο η υγεία, 

ή ενδεχοµένως και η ζωή άλλων ανθρώπων. 

Αποµόνωση. Η επιτόπια υγειονοµική λιµενική αρχή, µπορεί να ζητήσει την 

αποµόνωση µελών του πληρώµατος ή επιβατών, τα οποία ήρθαν σε επαφή µε τον 
νοσούντα. Τα άτοµα αυτά δεν θεωρούνται ασθενείς, αλλά απλώς ως µολυσµένοι, 
αφού η εκδήλωση της νόσου έχει δυνητικό χαρακτήρα για αυτούς. Έτσι µε την 

αποµόνωση τους, αποφεύγεται η άµεση µετάδοση του νοσογόνου µικροοργανισµού 

προς τρίτους, καθώς και η αερογενής διασπορά του. Ο χρόνος αποµόνωσης 
καθορίζεται από το είδος του µικροβίου και είναι ίσος µε τον µέγιστο χρόνο επώασης 
του. Μετά το πέρας του χρόνου αυτού, είτε εκδηλώνεται η νόσος, οπότε πλέον τα 

άτοµα εκείνα στα οποία έγινε η εκδήλωση νοσηλεύονται ως ασθενείς, είτε δεν 
υπάρχει εκδήλωση νόσου, οπότε επιτρέπεται η ελευθεροκοινωνία. 

Ατοµική εποπτεία. Τα υγειονοµικός προηγµένα κράτη, σχεδόν ποτέ δεν επιβάλλουν 
µέτρο της αποµόνωσης. Σε όσους ήρθαν σε επαφή µε τον ασθενή, τους επιτρέπεται 
µεν η ελευθεροκοινωνία, τους επιβάλλονται όµως (κατά το δυνατόν διακριτικά), 

εποπτικά µέτρα. Έτσι, ζητείται η εµφάνιση τους σε τακτά χρονικά διαστήµατα σε 
υγειονοµικά κέντρα, προς έλεγχο. Ο χρόνος εποπτείας ποικίλλει ανά περίπτωση, 

ισούται πάντως µε τον µέγιστο χρόνο επώασης του υπεύθυνου µικροβίου. 
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Κεφάλαιο 5ο : ΥΓΙΕΙΝΗ ΕΠΙ ΤΟΥ ΠΛΟΙΟΥ  
 

Ως νοσογόνος παράγοντος, θεωρείται κάθε αιτία εµφανίσεως νόσου. 

Γνωστοί νοσογόνοι παράγοντες, είναι τα µικρόβια Πολλές κατηγορίες ασθενειών, 
οφείλονται στην βλαπτική τους επίδραση και αποκαλούνται µικροβιακές νόσοι. Η 

µετάδοση τους µπορεί να γίνει είτε µε άµεσο, είτε µε έµµεσο τρόπο.Η µετάδοση 

µικροβιακών νόσων στο πλοίο, εξαρτάται από την καθαριότητα του περιβάλλοντος 
χώρου, από την εξασφάλιση καθαρών τροφών και ύδατος, καθώς και την επιτυχή 

αντιµετώπιση των εντόµων και των ποντικών. ∆εν θα πρέπει βεβαίως να 

παραβλέπεται, η σηµασία της ατοµικής υγιεινής. Τέλος, εάν ανιχνευθεί ασθένεια σε 
κάποιο µέλος του πληρώµατος και διαπιστωθεί ότι πρόκειται για µεταδοτικό νόσηµα, 

επιβάλλεται η αποµόνωση του πάσχοντος, ώστε να εξασφαλισθεί η προστασία των 

υπολοίπων. 

Εκτός όµως από τα µικρόβια και άλλοι νοσογόνοι παράγοντες, εγκυµονούν κινδύνους 
για την υγεία των ναυτικών. Οι σκώληκες  είναι' µία από αυτές. Τα συχνότερα είδη 

είναι, ο εχινόκοκκος, η ταινία, η ,η αµοιβάδα, κ. α Η µετάδοση των σκωλήκων γίνεται 
κατά την κατανάλωση µη καλώς ψηµένου κρέατος, ή κατά την κατανάλωση 

ακαθάρτων λαχανικών. Συνεπώς, το επιµεληµένο ψήσιµο του κρέατος και το 

σχολαστικό πλύσιµο των λαχανικών προφυλάσσουν από την εµφάνιση ιδιαίτερα των 

νόσων που οφείλονται στους σκώληκες. 

Τοξικές ουσίες που είτε αποτελούν συστατικό κάποιων υλικών, είτε 
χρησιµοποιούνται αυτούσιες, απαιτούν ιδιαίτερη προσοχή κατά την χρήση τους, αφού 

όπως ήδη εκτέθηκε αποτελούν δυνητικούς νοσογόνους παράγοντες 

Τέλος, η έλλειψη βιταµινών αποτελεί έναν επιπλέον νοσογόνο παράγοντα. Ιδιαίτερα 

κατά το παρελθόν, η έλλειψη βιταµινών (αβιταµίνωση) απετέλεσε µάστιγα. Σήµερα 

βέβαια, οι συνθήκες έχουν, βελτιωθεί κατά πολύ και η εικόνα έχει ριζικά αλλάξει. 
Παρόλα αυτά, πάντα πρέπει να δίνεται σηµασία στη σωστή διατήρηση. των φρούτων, 
των λαχανικών και των κρεάτων. 

ΥΓΙΕΙΝΗ ΠΛΗΡΩΜΑΤΟΣ 
 

Οι χώροι στους οποίους αποθηκεύονται και φυλάσσονται τα τρόφιµα, πρέπει να είναι 
απολύτως καθαροί Ο καλός αερισµός των χώρων αυτών, η εφαρµογή ειδικών 

πλεγµάτων στα παράθυρα ώστε να παρεµποδίζεται η είσοδος εντόµων, η λήψη 

µέτρων κατά των κατσαρίδων και των ποντικών, θεωρούνται απαραίτητες ενέργειες. 
Τα ανωτέρω, ισχύουν επίσης για τα µαγειρεία, οπού γίνεται η παρασκευή των 
φαγητών καθώς και για τη τραπεζαρία 

Οι επιφάνειες που έρχονται σε επαφή µε τα τρόφιµα και φαγητά, πρέπει να είναι 
κατασκευασµένες από αντιοξειδωτικό και αντιτοξικό υλικό, λείο και εύκολα 

καθοριζόµενο. Η κατάσταση υγείας, όσων ασχολούνται µε τα τρόφιµα και τη 

παρασκευή της τροφής, πρέπει για ευνόητους λόγους να είναι καλή.  
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Εάν υπάρχουν µολυσµένα τραύµατα στα χέρια ή πληγές ή εάν επίσης εµφανίζουν 
γαστρεντερικά ή άλλα νοσήµατα, που µπορούν να µολύνουν τα τρόφιµα, το νερό ή τα 

σκεύη, τότε πρέπει να απαλλάσσονται των καθηκόντων τους, µέχρι της ιατρικά 

βεβαιωµένης αποθεραπείας τους. Η ευθύνη για τον έλεγχο της υγείας των ατόµων 
αυτών, ανήκει στον πλοίαρχο. Ο ρουχισµός στους χώρους εργασίας, είναι ξεχωριστός 
και αποκλειστικός για τους χώρους αυτούς. Όσοι ασχολούνται µε τη παρασκευή της 
τροφής, πρέπει αφ' ενός να παρουσιάζουν µια ενσυνείδητη τάση για καθαριότητα, 

αφετέρου, πρέπει συνεχώς να παροτρύνονται από το πλοίαρχο ως προς αυτό. 

Τα τρόφιµα διακρίνονται σε εκείνα, που για τη διατήρηση τους δεν είναι απαραίτητο 

να τοποθετούνται στο ψυγείο (π.χ. ζάχαρα καφές, "πατάτες,' ψωµί κλπ.)·και σε 
εκείνα, που η τοποθέτηση τους στο ψυγείο είναι απαραίτητη. Στη δεύτερη·  οµάδα, 

ανήκουν εκείνα που απλώς χρειάζονται µόνο ψύξη (π.χ. φρούτα, λαχανικά, αυγά, 

τυρί, µαγειρευµένο  κρέας κ.λ.π.) και σ' εκείνα, που χρειάζονται κατάψυξη (π.χ. 
κρέας, ψάρια κλπ.). Απαγορεύεται ρητώς, καταψυγµένο προϊόν να αποψύχεται και εν 
συνεχεία να ξανατοποθετείται στη κατάψυξη για να συνεχισθεί η διατήρηση του. Η 

θερµοκρασία της κατάψυξης πρέπει να κυµαίνεται από - 12°C έως -30°C, ενώ η 

θερµοκρασία των υπολοίπων χώρων του ψυγείου δεν πρέπει ποτέ να υπερβαίνει τους 
4-5°C. Στην κατάψυξη αλλά και στο χώρο της ψύξης πρέπει να υπάρχουν 
θερµοστάτες, για τη διατήρηση σταθερής θερµοκρασίας. Επίσης, πρέπει να υπάρχουν 

θερµόµετρα, για την ανάγνωση της ακριβούς θερµοκρασίας τους. Στα τυποποιηµένα 

προϊόντα που αγοράζονται, θα πρέπει να αναγράφεται η ηµεροµηνία µέχρι την οποία 

επιτρέπεται η κατανάλωση τους, καθώς και το αν είναι απαραίτητο για τη διατήρηση 

τους, η τοποθέτηση τους στο ψυγείο ή στη ν κατάψυξη. Όταν πρόκειται να γίνει 
απόψυξη τα τµήµατα του ψυγείου τα οποία µπορούν να αποσπασθούν, αποσπώνται 
πλένονται µε ζεστό νερό και απορρυπαντικό, ώστε να αποµακρυνθούν τυχόν 
παραµένοντα. τµήµατα πάγου ή προσκολληθέντα υπολείµµατα τροφών. Εν συνεχεία, 

ξεπλένονται µε άφθονο νερό ώστε να παρασυρθεί και να αποµακρυνθεί κάθε ίχνος 
απορρυπαντικού και εγκαταλείπονται να στεγνώσουν σε ειδικούς θερµαινόµενους 
χώρους. Τα εσωτερικά και µη αποσπώµενα τµήµατα του ψυγείου και της κατάψυξης, 
καθαρίζονται µε διάλυµα κοινού σαπουνιού µε ζεστό νερό, ξεπλένονται µε πετσέτες 
εµβαπτισµένες σε καθαρό ζεστό νερό, σκουπίζονται µε καθαρές πετσέτες και 
παραµένουν µε ανοιχτές τις πόρτες τους, για να στεγνώσουν πλήρως και να 

αποµακρυνθούν τα παραµένοντα ίχνη υγρασίας 

Οι κονσέρβες δεν χρειάζονται ψυγείο και επιστοιβάζονται σε κιβώτια. Πρέπει να 

εξετάζονται πριν ανοιχθούν και καταναλωθούν. Εάν οι επιφάνειες της κονσέρβας 
παρουσιάζονται κυρτωµένες προς τα έξω, αυτό δηλώνει αλλοίωση του περιεχοµένου 

τους. Επίσης, εάν είναι δυνατή η µετακίνηση του καλύµµατος της κονσέρβας µέσα-

έξω, κατά τη συµπίεση µε τα δάκτυλα, αυτό οµοίως δηλώνει αλλοίωση του 

περιεχοµένου της. Μια παλαιά πρακτική µέθοδος, θεωρείται ασφαλής σε περιπτώσεις 
αµφιβολιών. Εµβαπτίζεται η κονσέρβα µέσα σε ένα δοχείο µε νερό και διανοίγεται 
µια µικρή τρύπα στην ανώτερη επιφάνεια της. Φυσιολογικά, εφόσον το περιεχόµενο 

της κονσέρβας είναι αναλλοίωτο, στο εσωτερικό της επικρατούν συνθήκες υπό 

πίεσης και εποµένως θα πρέπει να εισχωρήσει νερό. Αντίθετα, εξέρχεται αέρας υπό 

µορφή φυσαλίδων, προϊόν αλλοιώσεων, όταν η κονσέρβα είναι ακατάλληλη για 

κατανάλωση. 
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Τα λαχανικά πρέπει να πλένονται µε νερό, λόγω του κινδύνου των παρασιτώσεων 
(εχινόκοκκος κλπ.). 

Στα ψάρια πρέπει να απουσιάζει κάθε ίχνος δυσάρεστης οσµής. Εάν είναι φρέσκα και 
όχι κατεψυγµένα, τα βράγχιά τους εµφανίζουν ζωηρά ερυθρό χρώµα και οι οφθαλµοί 
τους παρουσιάζονται ζωηροί. 

Τέλος το κρέας, οφείλει να είναι ελαστικό στην αφή, στερεό, και να απουσιάζει κάθε 
δυσάρεστη οσµή, είτε είναι φρέσκο είτε κατεψυγµένο. Αν υπάρχει υποψία για την 
ποιότητα του κρέατος, είναι πιο φρόνιµο να εγκαταλείπεται η ιδέα της αγοράς του. 

ΠΟΣΙΜΟ ΝΕΡΟ 

 

Οι δεξαµενές πόσιµου νερού του πλοίου, πρέπει να είναι ανεξάρτητες από άλλες 
δεξαµενές. Οι δεξαµενές αδειάζονται περιοδικά για επιθεώρηση. Εσωτερικά 

επαλείφονται µε τσιµέντο, ή άλλο κατάλληλο υλικό. Απαιτούν σχολαστική 

καθαριότητα και όποτε κρίνεται αναγκαίο νέα επίχριση. Οι εισερχόµενοι στις 
δεξαµενές, εκτός από καθαρά ενδύµατα και υποδήµατα, θα πρέπει να µην 

παρουσιάζουν δερµατικές ασθένειες π διαρροϊκά σύνδροµα. Το σύστηµα 

σωληνώσεων του πόσιµου νερού, πρέπει να είναι ανεξάρτητο από όλα τα άλλα 

συστήµατα. 

Λέγοντας πόσιµο νερό, εννοούµε αυτό που µπορεί να χρησιµοποιηθεί για πόση, για 

παρασκευή φαγητών, για πλύσιµο  µαγειρικών σκευών. Το πόσιµο νερό στο πλοίο, 

µπορεί να προέρχεται από επεξεργασία θαλασσινού νερού, ή µπορεί να είναι 
στεριανό. Το θαλασσινό νερό υφίσταται απόσταξη  θερµαινόµενο υπό χαµηλή πίεση 

και εν συνεχεία συµπύκνωση των παραγοµένων·  υδρατµών, σε ειδικές συσκευές τους 
αποστακτήρες (εβαπορέτες). Στη συνέχεια υποβάλλεται σε διύλιση και προστίθενται 
άλατα προς βελτίωση της γεύσης του. Το στεριανό νερό, είναι φυσικό νερό που 

προέρχεται από πηγές ή από δεξαµενές ύδατος, και µεταφέρεται στο πλοίο µέσω του 

συστήµατος ύδρευσης του λιµένα. Παρα τη διάθεση του στα πλοία, υπάρχουν ειδικοί 
κρουνοί ύδρευσης. Επίσης µπορεί να γίνει η διάθεση του από υδροφόρα πλοία Για 

τον σκοπό αυτό, χρησιµοποιούνται ειδικοί σωλήνες ύδρευσης, οι οποίοι δεν πρέπει να 

χρησιµοποιούνται για κανένα άλλο σκοπό. 

Η γεύση του νερού εξαρτάται από τη ποσότητα των ορυκτών µεταλλικών αλάτων που 

περιέχει. Αν δεν περιέχονται µεταλλικά άλατα, τότε το νερό είναι άγευστο, ενώ η 

µεγάλη περιεκτικότητα του σε άλατα ασβεστίου και µαγνησίου, το καθίστα 

ακατάλληλο προς πόση (σκληρό νερό).  

ΑΠΟΒΛΗΤΑ 
Ιδιαίτερη µέριµνα πρέπει να λαµβάνεται για την ασφαλή αποµάκρυνση των 
αποβλήτων από το πλοίο. Τα απόβλητα χαρακτηρίζονται ως µόνιµη αιτία, 

µολύνσεων, αφού αποτελούν εστία ευδοκίµησης κατσαριδών, µυγών, κωνώπων,, 
ποντικών, κ.λ.π. Τα µεν υγρά (σωµατικές εκκρίσεις των µελών του πληρώµατος, 
απόβλητα νεροχυτών, πλυντηρίων κλπ.), µεταφέρονται έξω από το πλοίο µέσω των 
οχετών αποβλήτων του.  
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Τα στερεά όµως (σκουπίδια, χαρτοκιβώτια, χρησιµοποιηθέντες επίδεσµοι ή γάζες και 
γενικά κάθε µη υγρό ή υδαρές απορρίψιµο υλικό), δεν µπορούν να µεταφερθούν 
εκτός του πλοίου µε τον τρόπο αυτό. Ετσι, αποθηκεύονται σε στερεά δοχεία 

συλλογής απορριµµάτων, τα οποία οφείλουν να καλύπτονται ασφαλώς, ώστε να µην 
είναι εύκολη 'π πρόσβαση ποντικών, κατσαρίδων  κ.λ.π.  

Απαγορεύεται η απόρριψη των αποβλήτων, στον χώρο του λιµένος, σε κλειστές 
θάλασσες, ή σε ποταµούς. Η απόρριψη πραγµατοποιείται µόνο σε ανοικτή θάλασσα 

ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ  
 

Λέγοντας απολύµανση; εννοούµε·  την καταστροφή. των; παθογόνων: µικροβίων 
κάποιου χώρου ή κάποιου αντικειµένου. 

Υλικά που δυνατόν να χρειασθεί να απολυµανθούν, είναι πτυελοδοχεία, 

κλινοσκεπάσµατα, είδη ρουχισµού, σκεύη φαγητού, δερµατικές επιφάνειες ή τέλος ο 

χώρος στον οποίο είχαν εγκατασταθεί ασθενείς πάσχοντες από µεταδοτικό νόσηµα. 

Τα απολυµαντικά µέσα µπορεί να είναι διαλύµατα µικροβιοκτόνων χηµικών ουσιών 
που προέρχονται από πίσσα, ή συνηθέστερα οργανικές ή ιωδιούχες ενώσεις 
(π.χ.betadine).Ο θάλαµος στον οποίο είχε εγκατασταθεί ασθενής πάσχων από 

µεταδοτικό νόσηµα, πρέπει να σφραγίζεται και να απολυµαίνεται από ειδικό 

συνεργείο, στον πρώτο λιµένα κατάπλου, 

 

ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΣΗ  
 

Λέγοντας αποστείρωση εννοούµε την πλήρη καταστροφή των µικροβίων και των 
σπόρων τους. 

Συνήθως στο πλοίο, τα ιατρικά εργαλεία χρήζουν αποστειρώσεως η οποία 

επιτυγχάνεται είτε δια βρασµού, είτε πιο σωστά δια κλιβανισµου. 

ΕΝΤΟΜΟΚΤΟΝΙΕΣ 
 

Η εξολόθρευση των εντόµων, γίνεται µε δύο ειδών εντοµοκτόνα. 

Α. Τα εντοµοκτόνα υγρής µορφής. 

Κυκλοφορούν στο εµπόριο ως συµπυκνωµένο υγρό το οποίο διαλύεται σύµφωνα µε 
τις αναγράφαµε νέες οδηγίες χρήσεως. Γίνεται ψεκασµός του διαλύµατος του 

εντοµοκτόνου στα αποχωρητήρια, στους χώρους ενδιαιτήσεως, στα µαγειρεία, στα 

δωµάτια των µελών του πληρώµατος. Ψεκάζονται οι τοίχοι, οι οροφές, οι σχισµές των 
τοίχων, οι χώροι πίσω από έπιπλα, τυχόν αιωρούµενα καλώδια, τα πολύφωτα, κ.λ.π. 

Τα διαλύµατα αυτά, φονεύουν έντοµα που τυχόν θα επικαθίσουν στις ψεκασθείς 
επιφάνειες. Με τον τρόπο αυτό, φονεύονται µύγες, κώνωπες, φτερωτά έντοµα γενικά, 

κορέοι (κοριοί), κατσαρίδες. Όµως, δεν καταστρέφουν τα αυγά των εντόµων κα 

συνεπώς ο ψεκασµός πρέπει να επαναληφθεί. Ένας άλλος λόγος επαναλήψεως του 

ψεκασµού, είναι η µικρή σχετικά διάρκεια ισχύος των εντοµοκτόνων.  
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Β. Εντοµοκτόνα κόνεως.  

Κυκλοφορούν στο εµπόριο υπό µορφή σκόνης. Χρησιµοποιούνται για την 
εξολόθρευση εντόµων που καταλαµβάνουν ρουχισµό, κλινοσκεπάσµατα, τα τριχωτά 

µέρη του σώµατος. Στη κατηγορία των εντόµων αυτών, ανήκουν οι κοριοί, οι ψύλλοι 
και ψείρες. Γίνεται πασπάλισµατων ρούχων και των κλινοσκεπασµάτων µε το 

εντοµοκτόνο καθώς επίσης του τριχωτού της κεφαλής του ανθρώπου και του 

δέρµατος. 

 

ΑΤΟΜΙΚΗ ΥΓΙΕΙΝΗ 
 

Η ατοµική υγιεινή ενός εκάστου των µελών του πληρώµατος, αποτελεί καθοριστικά 

παράγοντα για την εξασφάλιση της υγείας. Η σχολαστικότητα όσον αφορά την 

ατοµική υγιεινή, πρέπει να ενθαρρύνεται από τον πλοίαρχο. Το τακτικό λουτρό, το 

βούρτσισµα των δοντιών, η κοπή των ονύχων δεν πρέπει να παραµελούνται . Λουτρά 

µε παροχή επαρκώς θερµού ύδατος και καλό αποχετευτικό σύστηµα πρέπει να 

υπάρχουν στο πλοίο. ∆εν θα πρέπει να παραλείπεται η χορήγηση σαπουνιού και 
ατοµικών πετσετών. Πέραν αυτών, πρέπει να υπάρχει επαρκής αριθµός 
αποχωρητηρίων, νιπτήρων. Η πόρτα των αποχωρητηρίων δεν πρέπει να ανοίγει 
απευθείας στους χώρους αποθήκευσης τροφίµων, ή στους χώρους παρασκευής 
φαγητού, ή σε τραπεζαρίες. Στους χώρους των αποχωρητηρίων, πρέπει να υπάρχει 
ζεστό και κρύο νερό, τεµάχιο σαπουνιού ή δοχείο που περιέχει υγρό σαπούνι, καθώς 
και αεροστεγνωτήρας χεριών ή πετσέτες για το σκούπισµα χεριών µιας χρήσεως. 
Πάνω από τη λεκάνη να υπάρχει επιγραφή ‘’Πλύνετε τη λεκάνη µετά τη χρήση της’’. 
Ενώ στην εσωτερική όψη της πόρτας του αποχωρητηρίου, να υπάρχει η επιγραφή ‘’ 

Πλύνετε τα χέρια σας πριν αποµακρυνθείτε από τον χώρο". Με τον τρόπο αυτό; 

ασκείται συνεχής υπενθύµιση των κανόνων υγιεινής στα µέλη του πληρώµατος.  

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ  
 

Τόσο ο πλοίαρχος και οι αξιωµατικοί, όσο και οι καθ' ύλη αρµόδιες υγειονοµικές 
υπηρεσίες, διενεργούν υγειονοµικούς ελέγχους σε τακτά χρονικά διαστήµατα. Οι 
χώροι αποθήκευσης τροφίµων, παρασκευής τροφής, οι τραπεζαρίες, πρέπει 
οπωσδήποτε να ελέγχονται και να διαπιστώνεται η τήρηση των ανωτέρων 
παραµέτρων που εκτέθηκαν. Οι θερµοκρασίες ψύξης και κατάψυξης των ψυγείων 
καθώς και η επιτυχής συντήρηση των τροφίµων πρέπει οµοίως να ελέγχονται. ∆εν θα 

πρέπει να παραλείπεται ο έλεγχος της διαδικασίας αποβολής απορριµµάτων, των 

αποχετεύσεων. Η τήρηση των µέτρων κατά των ποντικών ελέγχεται. Κάθε 
πληροφορία περί της εµφάνισης ποντικών ελέγχεται. Εξετάζεται επίσης η ηµεροµηνία 

της προηγούµενης εντοµοκτονίας δια ψεκασµού και ελέγχονται τα αποτελέσµατα της. 
Τέλος οι δεξαµενές νερού και οι σωλήνες ύδρευσης, οµοίως οφείλουν να ελέγχονται. 

 

 



- 53 - 

 

 

ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΜΕΣΩ ΑΣΥΡΜΑΤΟΥ 
 

Ιατρικές συµβουλές και οδηγίες µέσω ασυρµάτου, µπορούν να δοθούν από δύο πηγές.  

α. Από παραπλέαν πλοίο, στο οποίο υπάρχει ιατρός, είτε για κάποια αιτία ή σε 
σταθερή βάση. β. Από κέντρα που εδρεύουν σε ορισµένους λιµένες τα οποία 

διαθέτουν ιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων. Η λήψη των συµβουλών και των οδηγιών 
τους, δεν θα πρέπει να παραλείπεται, σε κάθε ανακύπτουσα δύσκολη περίπτωση. 

Ιδιαίτερα, αν δεν προσδοκάτε βοήθεια από παραπλέοντα πλοία. Η επαφή 

πραγµατοποιείται µέσω ασύρµατης τηλεφωνικής επικοινωνίας. 

Στον Ελληνικό χώρο, λειτουργεί το Κέντρο Ιατρικών Οδηγιών (Κ. Ι. Ο.), του 

Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού. το κέντρο, λειτουργεί καθ' όλο το εικοσιτετράωρο. 

Συνεργάζεται µε τον θάλαµο έρευνας και διάσωσης του Υπουργείου Εµπορικής 
Ναυτιλίας. Επίσης, συνεργάζεται µε αντίστοιχα κέντρα ιατρικών οδηγιών, της 
Ιταλίας, της Γαλλίας και της Ισπανίας. Με το Κ. Ι. Ο. µπορεί να επικοινωνήσει 
κάποιο πλοίο, οπουδήποτε στο κόσµο κι’ αν βρίσκεται. 

Οι ιατρικές συµβουλές και οδηγίες και γενικά η επικοινωνία, είτε πραγµατοποιηθεί µε 
το Κ. Ι. Ο., είτε µε άλλα κέντρα διάσωσης, καλό είναι να γίνεται σε ‘'ανοικτή 

γλώσσα", που να είναι απολύτως κατανοητή και από τις δύο πλευρές (ιατρό-

πλοίαρχο).  
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ  
 

Καταλήγοντας, κάθε αξιωµατικός του εµπορικού ναυτικού θα πρέπει να έχει 
κατάρτιση ενηµέρωση στο θέµα της ιατρικής µέριµνας επί του πλοίου, διότι θα  

κληθεί να αντιµετωπίσει καταστάσεις και προβλήµατα που χρίζουν ιατρικής 
βοήθειας, όσον το δυνατόν καλύτερα µπορεί, προκειµένου να απαλύνει τον πόνο του 

αρρώστου-τραυµατία. Κι αυτό,  γιατί το πλοίο είναι ένας χώρος, ο οποίος βρίσκεται 
τον περισσότερο χρόνο µακριά από εξειδικευµένο ιατρικό και νοσηλευτικό 

προσωπικό.       
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
 

∆ΙΕΘΝΗΣ ΙΑΤΡΙΚΟΣ Ο∆ΗΓΟΣ ΓΙΑ ΠΛΟΙΑ Β’ Έκδοση Εκδόθηκε από την 
Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας το έτος 1988 µε τον τίτλο «International Medical 

Guide for Ships.»  

Μεταφράστηκε στην ελληνική και εκδόθηκε κατόπιν αδείας του Γενικού ∆ιευθυντή 

της Παγκόσµιας Οργανώσεως Υγείας (WHO). 

 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ ΕΠΙ ΤΟΥ ΠΛΟΙΟΥ «ΕΝ ΠΛΩ» ΚΑΙ «ΕΝ ΟΡΜΩ» 

Εκδόθηκε από το ∆ιεθνές' Γραφείο Εργασίας (International Labour Office, I. L. O.) 

το 1978 µε τίτλο «Accident prevetion on board ship at sea and in port» 

Μετάφραση και προσαρµογή στα Ελληνικά, µε άδεια του I. L. O. από τους Α. Λ. 

ΛΕΟΝΤΟΠΟΥΛΟ Πλοίαρχο Ε. Ν. M. R I. N , ∆ιευθυντή Σπουδών Κ.Ε.Σ.Ε.Ν. Ι.Κ. 

ΠΑΠΑΪΩΑΝΝΟΥ Πλοίαρχο Ε.Ν:, Επιτελή, ∆ιευθύνσεως Ν/κής Εκπ/σεως Υ.Ε.Ν.| 
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