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Πρόλογος
Η ναυτική εργασία ήταν πάντα μία επικίνδυνη δουλειά. Μακρινά ταξίδια, ακραί-

ες καιρικές συνθήκες, ασθένειες και ατυχήματα μπορούν να έχουν βαρύ τίμημα στην 
υγεία του πληρώματος. Οι ναυτικοί δεν εκτίθενται μόνο σε μεγαλύτερο κίνδυνο, αλλά 
είναι επίσης απομονωμένοι από τoυς χώρους παροχής ιατρικής φροντίδας και βοήθει-
ας, οι οποίοι είναι διαθέσιμοι για τους ανθρώπους στη στεριά.

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) πασχίζει επίμονα να βελτιώσει την υγεία 
των ανθρώπων στο χώρο εργασίας τους. Όταν οι άνθρωποι διαμένουν στον εργασιακό 
τους χώρο – όπως είναι αναγκασμένοι να κάνουν οι ναυτικοί – αντιμετωπίζουν ιδιαίτε-
ρους κινδύνους όσον αφορά στην υγεία τους. Η πρακτική καθοδήγηση είναι αναγκαία 
για εκείνους, οι οποίοι πρέπει να παράσχουν βοήθεια όταν οι ναυτικοί αρρωστήσουν 
ή τραυματιστούν. Από την πρώτη του έκδοση από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 
το 1967, ο Διεθνής Ιατρικός Οδηγός για Πλοία υπήρξε σταθερή πηγή τέτοιου είδους 
καθοδήγησης.

Η δεύτερη έκδοση, η οποία γράφτηκε το 1988, μεταφράστηκε σε περισσότερες από 
30 γλώσσες και χρησιμοποιήθηκε σε δεκάδες χιλιάδες πλοία. Αυτή, η τρίτη έκδοση, 
περιέχει πλήρως ενημερωμένες συστάσεις, με σκοπό την προαγωγή και την προστασία 
της υγείας των ναυτικών. Αυτή η έκδοση επίσης εναρμονίζεται με τις τελευταίες ανα-
θεωρήσεις τόσο της «Πρότυπως Κατάλογος Αναγκαίων Φαρμάκων» (Model List of Es-
sential Medicines) του ΠΟΥ όσο και με τους «Διεθνείς Κανονισμούς Υγείας (2005)».

Ο Διεθνής Οργανισμός Εργασίας (ΔΟΕ) με τη Σύμβαση Ναυτικής Εργασίας το 
2006, όρισε ότι όλα τα πλοία πρέπει να φέρουν φαρμακείο, ιατρικό εξοπλισμό και ια-
τρικό οδηγό. Ο Διεθνής Ιατρικός Οδηγός για Πλοία υποστηρίζει μία κύρια αρχή αυτής 
της Σύμβασης: εξασφαλίζει ότι οι ναυτικοί απολαμβάνουν προφύλαξη της υγείας τους 
και ιατρική φροντίδα όσο το δυνατόν ανάλογη με αυτή που παρέχεται στους εργαζό-
μενους στη στεριά, συμπεριλαμβανομένης της κατάλληλης πρόσβασης στα απαραίτητα 
φάρμακα, στον ιατρικό εξοπλισμό και στις εγκαταστάσεις για διάγνωση και θεραπεία, 
καθώς και σε ιατρικές πληροφορίες και γνώσεις.

Η Σύμβαση, αυτή αναφέρει ότι τα πλοία, τα οποία μεταφέρουν 100 ή περισσότερα 
άτομα και πραγματοποιούν διεθνή ταξίδια διάρκειας άνω των τριών ημερών, πρέπει 
να έχουν έναν καταρτισμένο ιατρό, υπεύθυνο για την παροχή της ιατρικής φροντίδας. 
Τα πλοία που δεν έχουν ιατρό απαιτείται να έχουν τουλάχιστον ένα ναυτικό, ο οποίος 
είτε θα είναι υπεύθυνος για την ιατρική φροντίδα και τη χορήγηση φαρμάκων ως μέρος 
των τακτικών του καθηκόντων, είτε θα είναι σε θέση να παρέχει τις πρώτες βοήθειες. 
Τα αρμόδια άτομα για την ιατρική φροντίδα στο πλοίο, τα οποία δεν είναι ιατροί, θα 
πρέπει να έχουν ολοκληρώσει με επιτυχία την κατάρτισή τους στην ιατρική φροντίδα, 
ώστε να εκπληρώνουν τις απαιτήσεις της Διεθνούς Σύμβασης για τα Πρότυπα Εκπαί-
δευσης, Πιστοποίησης και Τήρηση Φυλακής των Ναυτικών. Ο Διεθνής Ιατρικός Οδηγός 
για Πλοία αποτελεί μία σταθερή αναφορά σε αυτά τα εκπαιδευτικά μαθήματα και είναι 
σχεδιασμένος για χρήση από όλα τα μέλη του πληρώματος, τα οποία είναι επιφορτισμέ-
να με την ιατρική φροντίδα στο πλοίο.

Η Σύμβαση Ναυτικής Εργασίας του 2006 του ΔΟΕ ορίζει ότι οι αρμόδιες αρχές πρέ-
πει να εξασφαλίζουν, μέσω ενός προσυμφωνημένου συστήματος, ότι η ιατρική βοήθεια 
μέσω ασυρμάτου ή δορυφορικής επικοινωνίας προς τα πλοία στη θάλασσα θα είναι 
διαθέσιμη 24 ώρες καθημερινά – ο Διεθνής Ιατρικός Οδηγός για Πλοία επεξηγεί πότε 
είναι αναγκαίο να αναζητηθεί ιατρική βοήθεια.
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Έχοντας αυτόν τον οδηγό στα πλοία και ακολουθώντας τις οδηγίες του, οι χώρες 
μπορούν να εκπληρώσουν τις υποχρεώσεις τους σύμφωνα με τους όρους της Σύμβα-
σης Ναυτικής Εργασίας του 2006 και να εξασφαλίσουν το καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα 
για την υγεία των ναυτικών. Ο ΠΟΥ είναι ευτυχής που είναι σε θέση να συμβάλλει σε 
αυτόν το σκοπό παρουσιάζοντας την τρίτη έκδοση του Διεθνούς Ιατρικού Οδηγού για 
Πλοία.

Maria Neira
Πρόεδρος του Τμήματος Προστασίας  

του Ανθρωπίνου Περιβάλλοντος  
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Διεθνής Ιατρικός Οδηγός

Πρώτες βοήθειες

ξεις ότι δεν πρόκειται να πιέσεις πάνω στα πλευρά του ασθενούς.
 �Σκύψε προς τα εμπρός, ώστε οι ώμοι σου να είναι σχεδόν επάνω από το 

στήθος του ασθενούς.
 �Κράτα τους βραχίονές σου ίσιους και άσκησε αρκετή πίεση, ώστε το 

στέρνο να πιέζεται 4 – 5 cm προς τα κάτω.
 �Ελάττωσε την πίεση, αλλά κράτα τα χέρια σου σε επαφή με το στήθος 

του ασθενούς.
 �Εάν είσαι ο μόνος διασώστης, πρέπει να ασκήσεις 100 θωρακικές συ-

μπιέσεις το λεπτό (μία με δύο συμπιέσεις το δευτερόλεπτο) με δύο πολύ 
γρήγορες εμφυσήσεις αέρα μετά από κάθε 15 θωρακικές συμπιέσεις 
(Εικόνα 1.9).
 �Μέτρα τις συμπιέσεις δυνατά.
 �Μην περιμένεις να εκπνεύσει ο ασθενής πριν ξαναρχίσεις τις θωρακικές 

συμπιέσεις.
 �Εάν υπάρχουν δύο διασώστες, ο ένας πρέπει να βρίσκεται κοντά στο 

κεφάλι του ασθενούς και να κάνει μία τεχνητή αναπνοή μετά από κάθε 
πέντε συμπιέσεις. Σ’ αυτήν την περίπτωση οι θωρακικές συμπιέσεις πρέ-
πει να δίνονται με ρυθμό 60 το λεπτό (εάν πρόκειται για ενήλικα). Οι 
θωρακικές συμπιέσεις θα πρέπει να είναι συνεχόμενες, χωρίς παύση για 
εμφυσήσεις (Εικόνα 1.10).
 �Έλεγξε την αντίδραση των κορών του ασθενούς:

 �εάν οι κόρες συστέλλονται (μικραίνουν) όταν εκτεθούν στο φως (π.χ. 
στο φως ενός φακού), ο εγκέφαλος λαμβάνει ικανοποιητική ποσότητα 
αίματος και οξυγόνου,

 �εάν οι κόρες παραμένουν σε διαστολή και δεν αντιδρούν στο φως, 
επίκειται ή έχει πραγματοποιηθεί σοβαρή εγκεφαλική βλάβη.

 �Έλεγξε το σφυγμό της καρωτίδας μετά το πρώτο λεπτό των θωρακικών 
συμπιέσεων/τεχνητών αναπνοών και από εκεί και πέρα έλεγχε κάθε πέ-
ντε λεπτά εάν η καρδιά χτυπά αυθόρμητα.
 �Εάν υπάρχουν δύο διασώστες πρέπει να αλλάζουν ρόλους κάθε λίγα 

λεπτά.
 �Κοίταξε για άλλα θετικά σημάδια, όπως:

 �έκπτυξη του θώρακα κάθε φορά που αέρας εμφυσείται στους πνεύμο-
νες του ασθενούς,

 �αντιληπτός σφυγμός κάθε φορά που πιέζεται ο θώρακας,
 �επαναφορά του χρώματος στο δέρμα,
 �αυθόρμητη προσπάθεια για ανάσα.

8	Τι να μην κάνεις όταν πραγματοποιείς θωρακικές συμπιέσεις
 �ΜΗΝ ΞΕΚΙΝΗΣΕΙΣ ΘΩΡΑΚΙΚΕΣ ΣΥΜΠΙΕΣΕΙΣ εάν υπάρχει έν-

δειξη καρδιακού ρυθμού ή σφυγμού, ακόμη και αν ο καρδιακός ρυθμός 
είναι πολύ αργός ή πολύ αδύναμος. Σ’ αυτήν την περίπτωση, οι θωρα-
κικές συμπιέσεις θα μπορούσαν να προκαλέσουν επικίνδυνο ανώμαλο 
καρδιακό ρυθμό και επιπρόσθετες επιπλοκές.
 �ΜΗΝ ΑΣΚΕΙΣ ΠΙΕΣΗ στο κατώτερο σημείο του στέρνου (ξιφοειδής 

απόφυση) για να μην τραυματίσεις το ήπαρ και προκαλέσεις σοβαρή 
εσωτερική αιμορραγία.
 �ΜΗΝ ΠΙΕΣΕΙΣ στα πλευρά του ασθενούς, υπάρχει κίνδυνος να προκα-

λέσεις κάταγμα πλευρών.

Εικόνα 1.9  Θωρακικές συμπιέσεις 
από ένα διασώστη.

Εικόνα 1.10  Θωρακικές συμπιέσεις 
από δύο διασώστες.
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Διεθνής Ιατρικός Οδηγός

Τραύματα οστών, αρθρώσεων και μυών

	Κλινικά σημεία και συμπτώματα
  Πόνος στον καρπό.
  �Ευαισθησία στην έξω μεριά του καρπού στο βαθούλωμα που σχηματίζε-

ται στην βάση του αντίχειρα («ανατομική ταμπακοθήκη»).
  Ελάχιστο ή καθόλου μελάνιασμα και οίδημα.
  �Μειωμένη δύναμη δραγμού και πόνος κατά την προσπάθεια να πιάσει 

κάτι, παρόλο που η δυνατότητα κίνησης του καρπού είναι σχεδόν φυσι-
ολογική.

4	Τι να κάνεις
  �Εάν υπάρχει ευαισθησία στο σκαφοειδές μετά από πτώση, ζήτησε ια-

τρική βοήθεια. Αυτός ο τραυματισμός μπορεί να απαιτεί μακροχρόνια 
θεραπεία και μπορεί να προκαλέσει σοβαρά μακροπρόθεσμα προβλή-
ματα.
  �Εάν υποπτεύεσαι κάταγμα του σκαφοειδούς, τοποθέτησε έναν νάρθηκα 

που να περιλαμβάνει και τον αντίχειρα (Εικόνα 6.9) μέχρι να γίνει ακτι-
νογραφικός έλεγχος.

 ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΜΕΤΑΚΑΡΠΙΟΥ

Τα οστά του μετακαρπίου συνδέουν τον καρπό με τα δάκτυλα και σχηματίζουν 
την καμάρα του χεριού. Μπορούν να σπάσουν από ένα χτύπημα στο χέρι με 
μεγάλο βάρος ή σφυρί ή όταν ο ασθενής χτυπάει κάποιον ή κάτι με κλειστή 
τη γροθιά του ή όταν πέσει, ενώ κρατάει κάτι μέσα σ’ αυτήν. Το πέμπτο (μι-
κρό δάκτυλο) μετακάρπιο είναι πιθανότερο να σπάσει μ’ αυτόν τον τρόπο. Το 
κύριο πρόβλημα με τα κατάγματα των μετακαρπίων είναι η στροφή του απο-
μακρυσμένου τμήματος, και έτσι το δάκτυλο που συνδέεται δεν βρίσκεται σε 
μία ευθεία και εξέχει από τα άλλα δάκτυλα όταν ο ασθενής σχηματίζει γροθιά. 
Αυτό μπορεί να προκαλέσει μακροχρόνιο πρόβλημα στo δραγμό.

4	Τι να κάνεις
  �Ζήτησε από τον ασθενή να κρατήσει τα δάκτυλα τεντωμένα, αλλά να 

λυγίσει την άρθρωση μεταξύ της παλάμης και των δακτύλων όσο πιο 
πολύ μπορεί. Τα νύχια θα πρέπει να βρίσκονται σχεδόν σε ευθεία γραμ-
μή όταν τα κοιτάς.
  �Εάν η ευθυγράμμιση των δακτύλων είναι φυσιολογική, τοποθέτησε 

έναν καμπυλωτό νάρθηκα (σαν αυλάκι) (Εικόνα 6.10) και χορήγησε 
400 mg ιβουπροφαίνης από το στόμα, κάθε 6 ώρες.
  �Εάν τα δάκτυλα έχουν περιστραφεί, κανόνισε να μεταφερθεί ο ασθενής 

με σκοπό τη χειρουργική αντιμετώπιση του κατάγματος, η οποία πρέπει 
να γίνει μέσα σε 3 ή 4 ημέρες.

Εικόνα 6.9  Τοποθέτηση νάρθηκα 
του αντίχειρα.
 �Χρησιμοποιείται σε κατάγματα 

του καρπού, ιδιαιτέρως του σκα-
φοειδούς, ακριβώς κάτω από τον 
αντίχειρα.
 �Ο νάρθηκας τοποθετείται από τη 

μεριά του πήχη που βρίσκεται ο 
αντίχειρας και τυλίγει τον αντί-
χειρα, πάνω στον πήχη και την 
παλάμη.

Eικόνα 6.10  Τοποθέτηση σύνθετου νάρθηκα.
 �Χρησιμοποιείται για μετακαρπικά (του χεριού) και φαλαγγικά (των δακτύλων) κατάγματα.
 �Μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να σταθεροποιήσουν το δείκτη και τα άλλα δάκτυλα (κερκιδικός νάρθηκας) ή τον παράμεσο και το 

μικρό δάκτυλο (ωλένιος νάρθηκας).
 �Για να αποφευχθεί η αγκύλωση των δακτύλων, ο νάρθηκας πρέπει να τοποθετείται με κάμψη των μετακαρποφαλαγγικών αρθρώ-

σεων στις 70o, οι εγγύς φαλαγγικές αρθρώσεις των δακτύλων σε γωνία 20−30o και οι άπω φαλαγγικές αρθρώσεις των δακτύλων 
σε γωνία 5−10o.
 �Για να αποφευχθεί ο δερματικός ερεθισμός, πρέπει να τοποθετούνται γάζες ανάμεσα στα δάκτυλα πριν τοποθετηθεί ο νάρθηκας.



77

Διεθνής Ιατρικός Οδηγός

Πληγές

  �Φόρεσε γάντια και προστατευτικό για τα μάτια.
  �Ψάξε την πληγή για:

 ��ξένα σώματα και ακαθαρσίες,
 ��νευρική και τενόντια βλάβη (ιδιαιτέρως εάν η πληγή βρίσκεται 

πάνω από τένοντα),
– �εάν εξετάσεις ένα δάκτυλο που κόπηκε ενώ ήταν λυγισμένο, 

δεν πρόκειται να δεις τον κομμένο τένοντα κάτω από την πλη-
γή εάν κοιτάς το δάκτυλο τεντωμένο,

 ��ίσως χρειαστεί να χρησιμοποιήσεις τοπικό αναισθητικό πριν κά-
νεις μία εξονυχιστική επισκόπηση (βλ. την ενότητα παρακάτω, 
Τοπική αναισθησία),
–  �σ' αυτήν την περίπτωση έλεγξε και πάλι για νευρική βλάβη 

πριν χορηγήσεις την αναισθησία,
 ��εάν υποπτεύεσαι ότι υπάρχει θραύσμα γυαλιού στην πληγή, 

κανόνισε να επισκεφτεί ο ασθενής έναν ιατρό στο επόμενο λι-
μάνι, για να κάνει μία ακτινογραφία και να αφαιρεθούν πιθανά 
θραύσματα.

  �Εάν μπορείς να δεις ένα ξένο σώμα, αφαίρεσέ το με μία χειρουρ-
γική λαβίδα. Οι εικόνες 8.1 και 8.2 δείχνουν πώς να αφαιρέσεις 
ένα αγκίστρι.
  �Εάν υποπτεύεσαι ξένο σώμα, αλλά δεν μπορείς να το δεις ή να 

το ψηφίσεις και εάν οι συνθήκες υποδεικνύουν ότι πρόκειται για 
καθαρό γυαλί ή μέταλλο, είναι συνήθως καλύτερο να μην ασχο-
ληθείς με την πληγή και να μην την «σκαλίσεις» πολύ.
  Για να σταματήσεις την αιμορραγία της πληγής:

 ��άσκησε απευθείας πίεση με μία γάζα για 10–15 λεπτά,
 ��περίμενε 10 λεπτά πριν ελέγξεις εάν η πληγή σταμάτησε να αι-

μορραγεί,
 ��εάν το αίμα συνεχίζει να τρέχει απ’ την πληγή, άσκησε πάλι 

πίεση,
 ��ΜΗΝ ΠΡΟΣΠΑΘΗΣΕΙΣ να επουλώσεις τα σημεία της αιμορ-

ραγίας χωρίς να τα βλέπεις ξεκάθαρα,
 ��εάν έχει κοπεί κάποια βασική αρτηρία, χρειάζεται η χειρουργι-

κή αποκατάστασή της και ο ασθενής πρέπει να μεταφερθεί στο 
νοσοκομείο,

 ��εάν μία μικρότερη αρτηρία απ’ το δέρμα αιμορραγεί, άσκησε 
πίεση και ράψε την πληγή (βλ. την ενότητα παρακάτω, Ράβοντας 
μια πληγή).

  Για να πλύνεις την πληγή:
 ��χρησιμοποίησε σύριγγα των 50 ή 60 ml με νούμερο βελόνας 

19, κατά προτίμηση με αμβλεία μύτη, επειδή χρειάζεται μεγάλη 
πίεση και όγκος για έναν αποτελεσματικό καθαρισμό,

 ��πρόσθεσε μία ποσότητα από ιωδιούχο διάλυμα σε 10 ποσότητες 
πόσιμου νερού (μην χρησιμοποιήσεις υπεροξείδιο του χλωρίου 
ή του υδρογόνου),

 ��ξέπλυνε την πληγή με μία δυνατή και απότομη εξώθηση του 
υγρού από τη σύριγγα. Αυτό θα αφαιρέσει τη βρωμιά, τους κα-
τεστραμμένους ιστούς, τα πήγματα αίματος και τα βακτήρια,

Εικόνα 8.1  Πώς να αφαιρέσεις ένα αγκίστρι.

Εικόνα 8.2  Εναλλακτική μέθοδος αφαίρεσης 
αγκιστριού.
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Εγκαύματα, ηλεκτρικά εγκαύματα και ηλεκτροπληξία, εγκαύματα από χημικές ουσίες και εισπνοή καπνού
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 ��η απώλεια του υγρού είναι πλάσμα (το ωχρό κιτρινόχρωμο υγρό μέ-
ρος του αίματος),

 ��γενικά, όσο πιο εκτεταμένο είναι ένα έγκαυμα (που διαφέρουν ανάλο-
γα με το βάθος τους) τόσο πιο μεγάλη είναι η απώλεια υγρών και τόσο 
πιο σοβαρό το σοκ [βλ. κεφ. 2, Καταπληξία (σοκ)].

  �Μία τυποποιημένη μέθοδος υπολογισμού της επιφάνειας του σώματος 
που έχει επηρεαστεί από έγκαυμα είναι ο «κανόνας των εννέα» (βλ. 
την ενότητα παρακάτω, Πώς να καθορίσεις τη βαρύτητα ενός εγκαύματος 
και την Εικόνα 9.3). Για τα παιδιά (όχι τα βρέφη), το ποσοστό για το 
κεφάλι πρέπει να διπλασιάζεται και 1% να αφαιρείται από κάθε άλλη 
περιοχή.

	Πώς να καθορίσεις τη βαρύτητα ενός εγκαύματος
  �Έγκαυμα πρώτου βαθμού:

 επίπεδο δέρματος:
– εξωτερικό στρώμα (επιδερμίδα),

 κλινικά σημεία και συμπτώματα:
– ερυθρότητα, η οποία γίνεται ωχρή με την πίεση,
– μικρό οίδημα, ευαισθησία και πόνος,

 αποτέλεσμα:
– �επουλώνεται σε 3 με 7 ημέρες χωρίς τη δημιουργία ουλής.

  �Έγκαυμα δευτέρου βαθμού ή μερικού πάχους έγκαυμα:
 επίπεδο δέρματος:

– βαθύ στρώμα (χόριο).
  �Επιφανειακό δευτέρου βαθμού έγκαυμα:

 Κλινικά σημεία και συμπτώματα:
– Πόνος,
– ευαισθησία στην πίεση και στο φύσημα αέρα πάνω στο δέρμα,
– ερυθρότητα,
– εκροή υγρού,
– η καμένη περιοχή γίνεται ωχρή με την πίεση,
– φουσκάλες,

 αποτέλεσμα:
– επουλώνεται σε 7–21 ημέρες, συνήθως χωρίς ουλή.

Εικόνα 9.1  Οι στιβάδες του δέρματος. Εικόνα 9.2  Το πάχος του εγκαύματος.
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Δηλητηρίαση

 ��Σπασμοί.
 ��Ανώμαλος καρδιακός σφυγμός ή λιγότερες από 50 σφύξεις το λεπτό.
 ��Στοιχεία δηλητηρίασης με ταμπλέτες βραδείας αποδέσμευσης (συχνά με 

την ένδειξη “SR” ή “ER” στο πακέτο μετά από το όνομά τους).
 ��Θωρακικό άλγος.
 ��Δηλητηρίαση από ένα επικίνδυνο συνταγογραφούμενο φάρμακο (βλ. 

παρακάτω).

Κοινά αίτια δηλητηρίασης

Παρακεταμόλη (ακεταμινοφαίνη)

Η δηλητηρίαση με παρακεταμόλη είναι συχνή, κυρίως επειδή υπάρχει εύκο-
λη πρόσβαση σε αυτό το φάρμακο. Μία υπερδοσολογία μπορεί να προκαλέ-
σει βλάβη στο ήπαρ.

Πίνακας 11.1  Κλινικά σημεία και συμπτώματα δηλητηρίασης ανάλογα με τον τύπο του φαρμάκου.

Τύπος  
φαρμάκου

Νοητική  
κατάσταση

Κόρες Ζωτικά σημεία
Άλλα κλινικά σημεία 
και συμπτώματα

Φάρμακα

Αμφεταμίνη
διέγερση, ανη-

συχία, πα-
ραισθήσεις 

διεσταλμένες

γρήγορος σφυγμός, 
υψηλή αρτηρι-
ακή πίεση–ΑΠ, 
πυρετός 

ιδρωμένο δέρμα, τρέ-
μουλο 

θεοφυλλίνη, καφεΐνη, 
«κρύα» φάρμακα, 
αμφεταμίνη, κοκα-
ΐνη   

Καταπραϋντικά
διέγερση, ανη-

συχία, πα-
ραισθήσεις

διεσταλμένες
γρήγορος σφυγ-

μός, υψηλή ΑΠ, 
πυρετός

στεγνό δέρμα και 
στόμα 

αντιισταμινικά, σκοπο-
λαμίνη, ατροπίνη 
(σε ταμπλέτα ή 
φυτό, π.χ. θανατη-
φόρο νυχτολούλου-
δο Datura), πολλά 
φάρμακα για το κρύ-
ωμα και τις αλλεργί-
ες (π.χ. Benadryl)

Παυσίπονα / 
υπνωτικά

υπνηλία, σύγ-
χυση, κωμα-
τώδης 

σε συστολή ή 
φυσιολογι-
κές 

αργός σφυγμός, 
χαμηλή ΑΠ

διαζεπάμη, βαρβιτουρι-
κά, αλκοόλ

Εντομοκτόνα
σύγχυση, κω-

ματώδης
σε συστολή αργός σφυγμός

σιελόρροια, δακρύρ-
ροια, εφίδρωση, 
διάρροια, συχνου-
ρία, υπερβολικές 
πνευμονικές εκ-
κρίσεις, συριγμός, 
μυϊκή αδυναμία

οργανοφωσφορικά και 
ανθρακικά εντομο-
κτόνα

Τρικυκλικά αντι-
καταθλιπτικά

σύγχυση, 
ανησυχία, 
κωματώδης 
(σε τελικό 
στάδιο)

διεσταλμένες

γρήγορος σφυγ-
μός, πυρετός, 
αρχικά υψηλή 
ΑΠ και αργότε-
ρα χαμηλή ΑΠ

μυϊκό τρέμουλο, σπα-
σμοί

αμιτριπτιλίνη, ιμιπραμί-
νη, δοξεπίνη κ.λπ.
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Κεφάλαιο 15

Παθήσεις του αναπνευστικού 
συστήματος

Βρογχίτιδα

Η βρογχίτιδα είναι φλεγμονή των βρογχιολίων, δηλαδή των κλάδων των 
αεραγωγών μέσα στους πνεύμονες. Υπάρχουν πολλά αίτια βρογχίτιδας, αλλά 
τα πιο συχνά είναι οι λοιμώξεις, το άσθμα και το κάπνισμα. Το κύριο σύμπτω-
μα της βρογχίτιδας είναι ο παραγωγικός βήχας (που παράγει φλέγμα).

Βρογχίτιδα που οφείλεται σε λοίμωξη

Οι περισσότερες περιπτώσεις βρογχίτιδας, σε κατά τα άλλα υγιείς ανθρώ-
πους, προκαλούνται από ιούς. Η μόνη συχνή βακτηριακή μόλυνση που προ-
καλεί βρογχίτιδα είναι ο κοκκύτης (βλ. το κεφ. 23, Μεταδοτικά νοσήματα). 

	Κλινικά σημεία και συμπτώματα
  �Πονόλαιμος.
  �Δεν αισθάνεται καλά (αδιαθεσία).
  �Βήχας που παράγει μικρή ποσότητα συνήθως καθαρού, άχρωμου φλέγ-

ματος.
  �Απουσία πυρετού, εκτός εάν η αιτία είναι ο ιός της γρίπης (βλ. κεφ. 23, 

Μεταδοτικά νοσήματα).
  �Φυσιολογική συχνότητα αναπνοής και σφύξεων.
  �Αντιμετώπισέ την σαν πνευμονία εάν:

 ��οι σφύξεις είναι πάνω από 100 το λεπτό, Ή
 ��ο αναπνευστικός ρυθμός είναι πάνω από 24 αναπνοές το λεπτό, Ή
 ��η θερμοκρασία του σώματος είναι πάνω από 38 οC.
  �Εάν τα συμπτώματα ξεκίνησαν μετά από επαφή με άτομο που έχει μα-

κροχρόνιο βήχα με παροξυσμούς, πιθανόν να είναι κοκκύτης.

4	Τι να κάνεις
  �Δεν απαιτείται κάποια αγωγή.
  �Εάν υποπτεύεσαι κοκκύτη, χορήγησε τα αντιβιοτικά που συνιστώνται γι’ 

αυτό (βλ. κεφ. 23, Μεταδοτικά νοσήματα).

Βρογχίτιδα που οφείλεται στο κάπνισμα

Η βρογχίτιδα είναι η αιτία του «τσιγαρόβηχα» και είναι μία πρώτη ένδειξη 
πνευμονικής βλάβης εξαιτίας του καπνίσματος.

	Κλινικά σημεία και συμπτώματα
  �Καθημερινός βήχας, που παράγει μικρή ποσότητα καθαρού, άχρωμου 

ή ελαφρά κίτρινου φλέγματος.
  �Εάν υπάρχει το κοινό κρυολόγημα ή κάποια ελαφριά μόλυνση από ιό, 

τότε παρουσιάζεται:
 �επιδείνωση του βήχα,
 �αυξημένη ποσότητα φλέγματος,
 �το φλέγμα είναι πιο παχύ, θολό και κίτρινο ή πράσινο.
 �Απουσία πυρετού.
 �Δυσκολία στην αναπνοή κατά την άσκηση σε βαθμό που προηγουμένως 
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Παθήσεις του αναπνευστικού συστήματος
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Πνευμονία από εισρόφηση και πνευμονικό απόστημα

Η πνευμονία από εισρόφηση είναι μία φλεγμονή των πνευμόνων και των 
βρόγχων που προκαλείται από την είσοδο εμέτου ή άλλου υγρού στους πνεύ-
μονες. Μπορεί να συμβεί, για παράδειγμα, όταν ένα άτομο δεν έχει φυσι-
ολογικό νοητικό επίπεδο, όπως κατά τη μέθη ή κατά τη διάρκεια ενός επι-
ληπτικού επεισοδίου. Σε μερικούς ασθενείς, η βακτηριακή μόλυνση οδηγεί 
στο σχηματισμό συλλογής πύου στους πνεύμονες (πνευμονικό απόστημα). 
Την πνευμονία από εισρόφηση ή το πνευμονικό απόστημα πρέπει να τα υπο-
πτευόμαστε εάν ο πυρετός και ο βήχας ξεκινήσουν σ’ έναν ασθενή μετά από 
κατάχρηση αλκοόλ ή επεισόδιο επιληψίας. Για να γίνει η διάκριση μεταξύ της 
πνευμονίας από εισρόφηση και του αποστήματος, χρειάζεται ακτινογραφικός 
έλεγχος θώρακος, αλλά η αρχική αντιμετώπιση είναι η ίδια.

	Κλινικά σημεία και συμπτώματα
 �Σταδιακή έναρξη, σε τέτοιο βαθμό που ο ασθενής δυσκολεύεται να πει 

πότε ξεκίνησε.
 Πυρετός, συχνά ήπιος και ποτέ δεν συνοδεύεται από ρίγος.
 �Βήχας παραγωγικός με δύσοσμο φλέγμα, που σταδιακά χειροτερεύει με 

τις ημέρες ή τις εβδομάδες.
 �Σε κάποιες περιπτώσεις υπάρχει απώλεια βάρους παρά την καλή δια-

τροφή.

4	Τι να κάνεις
 �Χορήγησε 875/125 mg αμοξυκιλλίνης/κλαβουλονικού από το στόμα, 2 

φορές την ημέρα. Σημείωσε ότι:
 �μπορεί να χρειαστεί να συνεχίσεις αυτήν την αγωγή για αρκετές εβδο-

μάδες.
 �Σε μερικές περιπτώσεις, ένα πνευμονικό απόστημα πρέπει να παροχε-

τευτεί χειρουργικά, γι’ αυτό ο ασθενής πρέπει να επισκεφτεί ιατρό στο 
επόμενο λιμάνι.

Ιγμορίτιδα 

Η ιγμορίτιδα είναι μία φλεγμονή των αεροφόρων κοιλοτήτων του κρανίου 
(Εικόνα 15.1). Το μεγαλύτερο ιγμόρειο σε κάθε ζυγωματικό οστό (γναθιαίος 
κόλπος) και το μέτωπο ακριβώς πάνω από τα μάτια (μετωπιαίος κόλπος) 
προσβάλλονται συχνότερα. Η ιγμορίτιδα μπορεί να οφείλεται είτε σε ιό είτε 
σε βακτήριο, αλλά στις περισσότερες περιπτώσεις με έντονα συμπτώματα 
οφείλεται σε κάποιο βακτήριο. Η διάγνωση της ιγμορίτιδας είναι αρκετά πι-
θανή σε ασθενή με τα τυπικά συμπτώματα κρυώματος, ο οποίος συνεχίζει να 
έχει συμφορημένη μύτη και πόνο πάνω από μία κοιλότητα για 7 με 10 ημέρες 
μετά το ξεκίνημα του κρυώματος.

	Κλινικά σημεία και συμπτώματα
 Η έναρξη συνήθως ακολουθεί ένα κρυολόγημα.
 Συμφορημένη μύτη.
 Πόνος και ευαισθησία πάνω από την επηρεασμένη κοιλότητα.
 Ο πόνος επιδεινώνεται όταν ο ασθενής γέρνει προς τα εμπρός.
 Παχύρρευστη κίτρινη έκκριση από τη μύτη.

Εικόνα 15.1  Ιγμόρεια.
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  �Το δέρμα τεντώνεται πάνω από το οίδημα και συχνά αποκτά ένα πορ-
φυρό χρώμα.
  �Όταν η περιοχή πιέζεται, υπάρχει μικρή έκκριση.
  �Συνήθως υπάρχει αύξηση της θερμοκρασίας στους 38–40οC.
  �Οίδημα γύρω από το απόστημα.
  �Οι λεμφαδένες που αρδεύουν την περιοχή διογκώνονται και είναι επώ-

δυνοι (Εικόνες 20.1, 20.2).

4	Τι να κάνεις
  �Βάλε τον ασθενή να αναπαυθεί και τοποθέτησε στην περιοχή του απο-

στήματος κομπρέσες με ζεστό νερό:
 �ο ασθενής μπορεί να χρησιμοποιήσει ζεστό αλατόνερο (2 κουταλιές 

του τσαγιού αλάτι μέσα σε 1 λίτρο νερό βρύσης), σε θερμοκρασία 
περίπου 45οC, για τις κομπρέσες,

 �εάν οι κομπρέσες είναι πολύ ζεστές για σένα, τότε είναι πολύ ζεστές 
και για τον ασθενή.

  �Εάν δεν αισθάνεσαι την κίνηση του πύου όταν πιέζεις μαλακά το από-
στημα και εάν ο ασθενής έχει πυρετό, χορήγησε:
  �875/125 mg αμοξυκιλλίνης/κλαβουλονικού από το στόμα, 2 φορές 

την ημέρα, Ή
 �εάν ο ασθενής είναι αλλεργικός στην πενικιλίνη, χορήγησε 500 mg 

αζιθρομυκίνης από το στόμα, 1 φορά την ημέρα.
  �Μόλις μπορέσεις να αισθανθείς το πύον, διάνοιξε το απόστημα (βλ. 

την παράγραφο παρακάτω, Πώς να διανοίξεις και να παροχετεύσεις ένα 
απόστημα γεμάτο πύον) και παροχέτευσε το πύον μέσα απ’ αυτό.

8	 Τι να μην κάνεις
  �Μην περιμένεις να σπάσει το απόστημα.
  �Μην χορηγήσεις αντιβιοτικά για αποστήματα, τα οποία έχουν ή πρόκει-

ται να παροχετευτούν, εκτός εάν:
 �το απόστημα βρίσκεται στην περιοχή μεταξύ της μύτης και της γωνίας 

του στόματος (βλ. παρακάτω),
 �το απόστημα βρίσκεται στην παλάμη του χεριού (βλ. το δεύτερο ση-

μείο παρακάτω).
  �Μην ανοίξεις ένα απόστημα στην περιοχή μεταξύ της μύτης και της 

γωνίας του στόματος. Υπάρχει κίνδυνος να εξαπλωθεί η μόλυνση στα 
αιμοφόρα αγγεία γύρω από τον εγκέφαλο, με σοβαρές συνέπειες:
 �φρόντισέ το με θερμές κομπρέσες και αντιβιοτικά,
 �αναζήτησε ιατρική βοήθεια.
  �Μην ανοίξεις ένα απόστημα στην παλάμη του χεριού. Μπορείς εύκο-

λα να καταστρέψεις σημαντικές δομές. Επίσης, το απόστημα μπορεί να 
εξαπλωθεί και η παροχέτευσή του θα είναι δύσκολο να επιτευχθεί χωρίς 
αναισθησία:
 �φρόντισέ το με θερμές κομπρέσες και αντιβιοτικά,
 �αναζήτησε ιατρική βοήθεια.

	� Πώς να διανοίξεις και να παροχετεύσεις ένα απόστημα γεμάτο 
πύον
  �Συγκέντρωσε τα ακόλουθα αντικείμενα:

Εικόνα 20.1  Οι λεμφαδένες στο 
λαιμό, τη βουβωνική περιοχή και 
τη μασχάλη.

Εικόνα 20.2  Λεμφαγγειίτιδα 
προκληθείσα από μία μολυσμένη 
πληγή στο δάκτυλο.
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Εικόνα 23.1  Πώς να φτιάξεις μία 
αντικειμενοφόρο πλάκα αίματος.

 �ΜΗΝ μειώσεις τη δόση, επειδή δεν είναι σίγουρη η διάγνωση.
  �Ξεκίνησε ενδοφλέβια έγχυση υγρών, εάν ο ασθενής δεν μπορεί να κα-

ταπιεί. Χορήγησε 1 λίτρο φυσιολογικού ορού (0,9% χλωριούχο νάτριο) 
κάθε 6–8 ώρες.
  �Εάν υπάρχει μειωμένη συνείδηση, τοποθέτησε τον ασθενή στη θέση 

ανάνηψης (βλ. κεφ. 1, Πρώτες βοήθειες).
  �Τοποθέτησε έναν ουροκαθετήρα και κράτησε στοιχεία για τα προσλαμ-

βανόμενα και αποβαλλόμενα υγρά (βλ. κεφ. 26, Νοσηλευτική φροντίδα 
και ιατρικές διαδικασίες).
  �Χορήγησε αρτεμαιθέρα, 3,2 mg/kg σωματικού βάρους, ενδομυϊκά, μό-

λις ληφθεί η απόφαση για αγωγή. Εν συνεχεία:
 �1,6 mg/kg σωματικού βάρους ενδομυϊκά, καθημερινά, ξεκινώντας 

24 ώρες μετά την πρώτη δόση, εάν ο ασθενής παραμένει ακόμη στο 
πλοίο.

  �Συνέχισε την ενδομυϊκή χορήγηση αρτεμαιθέρα έως ότου ο ασθενής 
είναι σε θέση να καταπιεί.
  �Εάν ο ασθενής παραμένει στο πλοίο, ξεκίνησε μία πλήρη δόση αρτεμαι-

θέρα-λουμεφανδρίνης, όπως και για τη χωρίς επιπλοκές ελονοσία (βλ. 
παραπάνω), μόλις ο ασθενής είναι σε θέση να καταπιεί. 

	Πώς να φτιάξεις μία αντικειμενοφόρο πλάκα αίματος
  �Πάρε ένα αποστειρωμένο νυστέρι μίας χρήσης ή, εάν δεν υπάρχει, μία 

αποστειρωμένη βελόνα σύριγγας μίας χρήσης.
  �Πάρε δύο αντικειμενοφόρες πλάκες μικροσκοπίου και γυάλισέ τις μ’ 

ένα καθαρό ύφασμα.
  �Πλύνε τον αριστερό αντίχειρα του ασθενούς, στέγνωσέ τον, βάλε χει-

ρουργικό οινόπνευμα και άφησέ το να στεγνώσει.
  �Τύλιξε έναν μικρού μήκους επίδεσμο γύρω από τη βάση του αντίχειρα 

αρκετά σφικτά, ώστε να προκληθεί υπεραιμία στα αιμοφόρα αγγεία.
  �Πλύνε τα χέρια σου.
  �Τρύπησε το μαλακό σημείο του αντίχειρα με το νυστέρι ή τη βελόνα έτσι 

ώστε να κυλήσει μία σταγόνα αίματος.
  �Πάρε μία απ’ τις πλάκες και τοποθέτησε το ένα άκρο μαλακά πάνω στη 

σταγόνα του αίματος.
  �Αφαίρεσε τον επίδεσμο από τη βάση του αντίχειρα.
  �Τοποθέτησε την αντικειμενοφόρο πλάκα σε μία επίπεδη επιφάνεια και 

κράτησέ τη σταθερή με το αριστερό σου χέρι.
  �Πάρε την άλλη αντικειμενοφόρο πλάκα με το δεξί σου χέρι, στρέψε τη 

σε γωνία 45ο και τοποθέτησε το άκρο της στο κέντρο της σταγόνας του 
αίματος πάνω στην πρώτη πλάκα, επιτρέποντας στο αίμα να εξαπλωθεί 
σε όλο το πλάτος αυτής της πλάκας.
  �Με μία σταθερή και συνεχή κίνηση, σύρε την πλάκα ταινίας που είναι 

σε κλίση κατά μήκος της άλλης, για να δημιουργήσεις μία λεπτή κηλίδα 
(Εικόνα 23.1).
  �Επίτρεψε στην αντικειμενοφόρο πλάκα με την κηλίδα να στεγνώσει στον 

αέρα.
  �Τοποθέτησε τη στεγνή αντικειμενοφόρο πλάκα σε φάκελο με την ημερο-

μηνία, την ώρα και το όνομα του ασθενούς.



313

Διεθνής Ιατρικός Οδηγός

Οδοντικά προβλήματα

επόμενο λιμάνι προσέγγισης.
 �Εάν το δόντι είναι επώδυνο ή ευαίσθητο στο κρύο, χορήγησε 875/125 

mg αμοξυκιλλίνης/κλαβουλανικού από το στόμα, 2 φορές την ημέρα για 
7 ημέρες και τοποθέτησε μία προσωρινή γάζα στην κοιλότητα του δο-
ντιού, ως ακολούθως:
 �απομόνωσε το δόντι τοποθετώντας ένα τμήμα 5 x 5 cm γάζας σε κάθε 

πλευρά του,
 χρησιμοποίησε λίγο βαμβάκι για να στεγνώσεις την κοιλότητα,
 �τοποθέτησε μία σταγόνα γαρυφαλέλαιο σ’ ένα κομμάτι βαμβάκι, πίεσε 

μαλακά το βαμβάκι μέσα στην κοιλότητα και άφησέ το εκεί,
 απομάκρυνε τις γάζες που απομόνωναν το δόντι,
 �επανάλαβε αυτήν τη διαδικασία δύο ή τρεις φορές την ημέρα, εάν 

χρειάζεται.

Ένα οδοντικό φατνίο που αιμορραγεί

�Αιμορραγία συμβαίνει φυσιολογικά μετά την εξαγωγή ενός δοντιού. Πα-
ρόλ’ αυτά, η παρατεταμένη ή εκτεταμένη αιμορραγία από ένα φατνίο δο-
ντιού απαιτεί αντιμετώπιση.

4	Τι να κάνεις
 �Καθάρισε το υπερβολικό αίμα και τα σάλια από το στόμα.
 �Τοποθέτησε ένα κομμάτι γάζας, 5 x 5 cm, πάνω απ’ το σημείο της εξα-

γωγής, αφού το έχεις διπλώσει στο κατάλληλο μέγεθος, ώστε να χωράει 
στο κενό από την εξαγωγή. Βάλε τον ασθενή να το δαγκώσει, για να 
ασκήσει πίεση στην περιοχή (Εικόνα 24.1).
 �Άφησε τη γάζα ανέπαφη για 7–10 λεπτά, μετά αντικατάστησέ την μ’ ένα 

καινούργιο κομμάτι γάζας, εάν είναι απαραίτητο.
 �Μόλις σταματήσει η αιμορραγία, μην ενοχλήσεις ξανά την περιοχή.
 �Εάν είναι δύσκολο να ελεγχθεί η αιμορραγία, πάρε ένα κομμάτι γάζας, 

5 x 5 cm, τύλιξέ το σε σχήμα λεπτού κώνου ή σαν ρολό και τοποθέτησέ 
το στο σημείο. Ακολούθως, τοποθέτησε και μία δεύτερη γάζα για πίεση 
από πάνω.
 �Βάλε τον ασθενή να ασκεί πίεση δαγκώνοντας για 30 λεπτά έως 1 ώρα 

ή ακόμη και περισσότερο, εάν είναι αναγκαίο.
 �Ζήτησε από τον ασθενή να μην ξεπλύνει το στόμα του για 24 ώρες και 

να τρώει μόνο μαλακό φαγητό για 2 ημέρες.

Απώλεια δοντιών

Εάν ένα μέλος του πληρώματος χάσει ένα δόντι μετά από χτύπημα στο πρό-
σωπο ή στη σιαγόνα και βρίσκεστε σε λιμάνι, ίσως είναι δυνατόν να σωθεί 
το δόντι. Απαιτείται γρήγορη αντίδραση. Η πιθανότητα να σωθεί το δόντι 
είναι μειωμένη, εάν το δόντι επανατοποθετηθεί μετά από 15 λεπτά, και είναι 
μηδενική μετά από μία ώρα.

4	Τι να κάνεις
 �Κράτησε το δόντι μόνο από την κορώνα.
 �Ξέβγαλε το δόντι με νερό βρύσης. ΜΗΝ τρίψεις το δόντι.
 �Βάλε το δόντι πίσω στο φατνίο του.

Εικόνα 24.1  Πώς να ελέγξεις την 
αιμορραγία μετά την εξαγωγή ενός 
δοντιού.
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  �Τρίψε την εσωτερική επιφάνεια από τα μάγουλα, τα ούλα, τα 
δόντια και επίσης τη γλώσσα με βαμβάκι, μπατονέτα ή κάποιο 
άλλο κατάλληλο αντικείμενο βρεγμένο με νερό.
  �Εάν τα χείλη του ασθενούς είναι ξηρά, τοποθέτησε βαζελινούχα 

αλοιφή και επανάλαβε όσο συχνά χρειάζεται.

ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΙΣ

  �Οι κατακλίσεις είναι έλκη, τα οποία προκαλούνται όταν η πίεση 
από το σωματικό βάρος του ασθενούς πάνω στο κρεβάτι εμπο-
δίζει την αιματική ροή στο δέρμα και τους εν τω βάθει ιστούς, οι 
οποίοι στη συνέχεια νεκρώνονται (νέκρωση).
  �Οι κατακλίσεις είναι συχνότερες πάνω από οστικές προεξοχές, 

όπως οι πτέρνες, οι γλουτοί και η σπονδυλική στήλη (Εικόνα 
26.1).
  �Οι υγιείς άνθρωποι δεν παθαίνουν κατακλίσεις, ακόμη και όταν 

νοσήσουν, εφόσον μπορούν να κινούνται λίγο και να ανακου-
φίζουν την πίεση στους ιστούς.
  �Οι αναίσθητοι ασθενείς βρίσκονται σε μεγαλύτερο κίνδυνο να 

παρουσιάσουν κατακλίσεις, αλλά και οποιοσδήποτε με σημαντι-
κά μειωμένη κινητικότητα διατρέχει υψηλό κίνδυνο, ιδιαιτέρως 
εάν πάσχει από ακράτεια (είτε ούρων είτε κοπράνων) ή από 
υποσιτισμό.
  �Για να προλάβεις τις κατακλίσεις:

 �άλλαζε τη θέση του ασθενούς τουλάχιστον κάθε 2 ώρες κατά 
τη διάρκεια της ημέρας και της νύκτας, εναλλάσσοντας συ-
στηματικά τις θέσεις αυτές (π.χ. από ανάσκελα, στο αριστερό 
πλευρό, στο δεξί πλευρό και πάλι ανάσκελα). Για να γυρίσεις 
τον ασθενή:
– �βεβαιώσου ότι υπάρχουν τουλάχιστον δύο βοηθοί διαθέσι-

μοι (Εικόνα 26.2),
– �ανασήκωσε τον ασθενή λίγα εκατοστά πάνω από το κρεβάτι 

(ποτέ μην σύρεις ασθενή πάνω στα σεντόνια) και κύλισε το 
σώμα αργά και μαλακά.

 �Καλύτερα να τοποθετήσεις στο κρεβάτι ένα αφρώδες στρώμα, 
παρά ένα στρώμα με ελατήρια.

 �Να διατηρείς τα σεντόνια του κρεβατιού τεντωμένα και απα-
λά.

 �Να διατηρείς το δέρμα του ασθενούς καθαρό και στεγνό, ιδιαι-
τέρως εάν υπάρχει ακράτεια ή έντονη εφίδρωση.

 �Για ασθενή με μειωμένη κινητικότητα να αποφεύγεις την ημι-
καθιστή θέση. Το γλίστρημα προς τα κάτω, πάνω στα σεντό-
νια, δημιουργεί δυνάμεις διάτμησης στους ιστούς πάνω από 
τις οστικές προεξοχές και αυξάνει τον κίνδυνο κατακλίσεων.

 �Να χρησιμοποιείς μαξιλάρια, ελαστικές κουλούρες και βάτες 
για να ανακουφίζεις την πίεση.

ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ ΣΤΗΝ ΑΝΑΠΝΟΗ ΣΕ ΕΝΑΝ ΚΛΙΝΗΡΗ ΑΣ-
ΘΕΝΗ

 �Για να μειώσεις τη δυσφορία ενός κατάκοιτου ασθενούς με δυ-

Εικόνα 26.1  Μέρη του σώματος όπου πληγές 
κατάκλισης μπορεί να δημιουργηθούν από την 
πίεση του βάρους (Α) και πώς να χρησιμοποι-
ηθούν προσκέφαλα και κυκλικά υποστηρίγματα 
για να τις αποτρέψουν (Β).

Εικόνα 26.2  Πώς να μετακινήσεις ασθε-
νή στο κρεβάτι.
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  Έλεγξέ το:
 ��εάν το αποτέλεσμα είναι το ίδιο με την πρώτη φορά, σημείωσε τη θερ-

μοκρασία στο διάγραμμα,
 �εάν είναι διαφορετικό, επανάλαβε τη διαδικασία.
  �Απολύμανε το θερμόμετρο.
  �Εάν απαιτείται μέτρηση της θερμοκρασίας από το ορθό, όπως σε πε-

ρίπτωση υποθερμίας, χρησιμοποίησε ένα θερμόμετρο για το ορθό, το 
οποίο έχει ένα κοντό, αμβλύ άκρο, ώστε να αποφεύγεται ο τραυματι-
σμός του πρωκτού:
 �να λιπάνεις το θερμόμετρο με ζελέ βαζελίνης,
 �με τον ασθενή ξαπλωμένο στο πλάι, σπρώξε μαλακά το θερμόμετρο 

μέσα στον πρωκτό σε βάθος περίπου 5 cm και άφησέ το εκεί για 2 
λεπτά,

Χρόνος

Σφυγµός

Θερµοκρασία

Σφύξεις

Μέσος όρος για ενήλικες

Φυσιολογική

Σφύξεις ανά
λεπτό

Σφύξεις ανά
λεπτό

Fo

100o

99o 37,2o

36,9o

36,7o

36,1o

35,6o

35o

98,4o

98o

97o

96o

95o

37,8o

Co Fo

100o

180

170

160

150

140

130

120

110

100

90

80

72
70

60
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99o 37,2o

36,9o

36,7o

36,1o

35,6o
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98,4o
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97o

96o

95o

37,8o

Co

1.0012.00 12.30 1.30 2.00 2.30 3.00 3.30 4.00 4.30 5.00 5.30 6.00 6.30 7.00 7.30 8.00 8.30 9.00 9.30 10.00 10.30 11.00 11.30 12.00

Εικόνα 26.4  Ένα διάγραμμα θερμοκρασίας, το οποίο δείχνει μία θερμοκρασία που μειώνεται και έναν αυξανόμενο ρυθμό 
σφύξεων.
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  �Απολύμανε προσεκτικά το δέρμα στο σημείο και γύρω από το σημείο 
της έγχυσης με το τολύπιο που είναι εμποτισμένο με οινόπνευμα.
  �Χρησιμοποίησε τον αντίχειρά σου για να ασκήσεις πίεση στο δέρμα και 

στους μαλακούς ιστούς περίπου 5 cm κάτω από το επιλεγμένο σημείο.
  �Κράτησε τη βελόνα παράλληλα με το δέρμα, με τη λοξότμηση προς τα 

πάνω και σε ευθεία με τη φλέβα, ακριβώς παράλληλα με το τοίχωμά της 
σ’ ένα σημείο περίπου 2 mm μακριά από το σημείο, στο οποίο σκοπεύ-
εις να την τρυπήσεις.
  �Εάν μπορείς να χρησιμοποιήσεις ένα σημείο, όπου η φλέβα διαχω-

ρίζεται, κράτησε τη βελόνα παράλληλα με το δέρμα, στην ευθεία της 
φλέβας, περίπου 2 mm κάτω από το σημείο διαχωρισμού.
  �Τρύπησε το δέρμα με τη βελόνα (αυτό απαιτεί μία σταθερή δύναμη), πε-

ρίμενε μία στιγμή, μετά πέρασέ την μέσα στη φλέβα (αυτό απαιτεί μόνο 
μία μικρή ώθηση). Θα αισθανθείς αντίσταση, η οποία θα υποχωρήσει 
απότομα, καθώς η βελόνα θα διατρυπά το τοίχωμα της φλέβας (Εικόνα 
26.19).
  �Όταν περάσει αίμα διά μέσου της βελόνας, σπρώξε μαλακά τη βελόνα 

ακόμη 1–2 cm μέσα στη φλέβα.
  �Απελευθέρωσε τον αιμοστατικό περίδεσμο.
  �Αφαίρεσε την εσωτερική βελόνα, εάν χρησιμοποιείς πλαστικό φλεβο-

καθετήρα.
  �Μπορεί να τρέξει αίμα έξω από το φλεβοκαθετήρα, γι’ αυτό να είσαι 

έτοιμος να προσαρμόσεις το σετ έγχυσης γρήγορα.
  �Χρησιμοποίησε χάρτινες πετσέτες, για να εμποδίσεις το αίμα να στάξει 

πάνω στο κρεβάτι.
  �Αφαίρεσε το καπάκι από τη συσκευή έγχυσης, προσάρμοσέ το στο φλε-

βοκαθετήρα και άνοιξε το σφιγκτήρα πάνω στο σωλήνα της συσκευής. 
Έλεγξε ότι το διάλυμα τρέχει ελεύθερα.
  �Ασφάλισε με λευκοπλάστ το φλεβοκαθετήρα στη θέση του (Εικόνα 

26.20).
  �Τοποθέτησε τη βελόνα και τη σύριγγα κατευθείαν σ’ ένα κατάλληλο 

δοχείο για αιχμηρά αντικείμενα.
  �ΠΟΤΕ, ΚΑΤΩ ΑΠΟ ΟΠΟΙΕΣΔΗΠΟΤΕ ΣΥΝΘΗΚΕΣ, ΜΗΝ ΕΠΑ-

ΝΑΤΟΠΟΘΕΤΗΣΕΙΣ ΤΟ ΚΑΛΥΜΜΑ ΤΗΣ ΒΕΛΟΝΑΣ ΣΕ ΑΥ-
ΤΗΝ.
  �Εάν κατά λάθος τρυπήσεις το δέρμα σου με μία χρησιμοποιημένη βε-

λόνα, βλέπε το κεφάλαιο  23, Μεταδοτικά νοσήματα, στην παράγραφο 
Τραύματα από τρύπημα (νύξη) βελόνας.
  �Ρύθμισε προσεκτικά το ρυθμό ροής (σταγόνες ανά λεπτό):

 �να ελέγχεις συχνά ότι ο ρυθμός της ροής δεν αλλάζει ή ότι η ροή δεν 
διακόπτεται πριν τελειώσει όλο το διάλυμα,

 �ο ρυθμός της ροής θα ποικίλλει ανάλογα με το σετ χορήγησης αλλά θα 
αναγράφεται πάνω στο πακέτο:
– �για παράδειγμα, εάν το σετ που χρησιμοποίησες απελευθερώνει 15 

σταγόνες ανά ml και επιθυμείς να χορηγήσεις 1000 ml διαλύματος 
σε πέντε ώρες, ο ρυθμός ροής θα πρέπει να είναι περίπου 50 στα-
γόνες το λεπτό.

  �Να ελέγχεις το σημείο της έγχυσης καθημερινά για ερυθρότητα, ευαι-
σθησία, θερμότητα ή οίδημα των ιστών γύρω από το φλεβοκαθετήρα. 

Εικόνα 26.20  Πώς να στερεώσεις ένα 
φλεβοκαθετήρα.

Εικόνα 26.19  Πώς να κάνεις μία εν-
δοφλέβια έγχυση.
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Τα τριχοειδή το οδηγούν μέσα στις φλέβες.
 �Οι φλέβες είναι σωλήνες με λεπτό τοίχωμα που μεταφέρουν το αίμα 

πίσω στο δεξί τμήμα της καρδιάς.

Το αναπνευστικό σύστημα

 �Η εισπνοή φέρνει αέρα (ο οποίος περιέχει οξυγόνο) μέσα στο σώμα. 
Ο αέρας εισέρχεται διά μέσου της μύτης ή του στόματος, μετά περνάει το 
λάρυγγα (φωνητικές χορδές) και καταλήγει στην τραχεία.
 �Η τραχεία διαιρείται σε δύο σωλήνες που ονομάζονται κύριοι βρόγχοι.
 �Οι κύριοι βρόγχοι χωρίζονται σε πολλούς μικρότερους βρόγχους και 

Βραχιονοκεφαλική

Κροταφική

Γναθιαία

Κοινή καρωτίδα

Υποκλείδια

Αορτικό τόξο

Μασχαλιαία

Κοινή λαγόνια

Ωλένια

Κερκιδική

Πρόσθια κνηµιαία

Οπίσθια κνηµιαία

Έξω λαγόνια

Μηριαία

Καρδιά

Αορτή

Έσω λαγόνια

Οπισθογονατιαία

Ραχιαία του ποδιού

Εικόνα 31.3  Κυκλοφορικό σύστημα: ονομασία κυρίων αρτηριών (αρτηρίες με κόκκινο, φλέβες με μαύρο).
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Το πεπτικό σύστημα

 �Η τροφή μέσα στο στόμα διαλύεται με το μάσημα και τις κινήσεις της 
γλώσσας και αναμειγνύεται με σάλιο, το οποίο λιπαίνει την τροφή και 
ξεκινάει τη διαδικασία της πέψης. Όταν η τροφή βρίσκεται σε κατάλληλη 
μορφή, περνάει στο πίσω μέρος του λαιμού.
 �Ο λαιμός, με τη μυϊκή του δράση, ωθεί την τροφή κάτω στον οισοφά-

γο.

Λάρυγγας

Θυρεοειδής αδένας

Τραχεία

Δεξιός πνεύµονας

Ήπαρ

Χοληδόχος κύστη

Παχύ έντερο

Τυφλό έντερο

Σκωληκοειδής
απόφυση

Ουροδόχος κύστη

Λεπτό έντερο

Στόµαχος

Σπλήνας

Αριστερός
πνεύµονας

Καρδιά

Οισοφάγος

Α. Πρόσθια όψη

Εικόνα 31.5  Όργανα του θώρακα και της κοιλιακής χώρας (πρόσθια όψη).
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Παράρτημα 2

ΟΡΓΑΝΟ ΑΠΟΦΑΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ ΓΕΓΟΝΟ-
ΤΩΝ ΠΟΥ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΟΥΝ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΓΙΑ ΤΗ ΔΗΜΟ-

ΣΙΑ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΔΙΕΘΝΟΥΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

Γεγονότα που ανιχνεύονται από το εθνικό σύστημα επιτήρησης (βλ. Παράρτημα 1)

Οποιοδήποτε γεγονός 
πιθανού ενδιαφέροντος 
της διεθνούς δημόσιας 
υγείας, συμπεριλαμ-
βανομένων αυτών 
αγνώστου αιτιολογίας ή 
πηγών, και αυτών που 
αφορούν σε άλλα γε-
γονότα ή ασθένειες απ’ 
αυτές που αναφέρονται 
στο πλαίσιο αριστερά 
και το πλαίσιο δεξιά, 
πρέπει να οδηγήσει σε 
χρήση του αλγορίθμου.

Ένα περιστατικό με την 
ακόλουθη νόσο είναι 
σπάνιο ή απρόσμενο και 
μπορεί να έχει σοβαρή 
επίπτωση στη δημόσια 
υγεία και έτσι πρέπει να 
κοινοποιηθεί:

 Ευλογιά
 �Πολιομυελίτιδα που 

οφείλεται σε άγριου 
τύπου ιό

 �Ανθρώπινη γρίπη που 
προκαλείται από ένα νέο 
υποείδος

 �Σοβαρό οξύ αναπνευ- 
στικό σύνδρομο (SARS)

Ένα περιστατικό που περιλαμ-
βάνει τις ακόλουθες παθήσεις 
πρέπει πάντα να οδηγεί σε 
χρήση του αλγορίθμου, επειδή οι 
παθήσεις αυτές έχουν αποδείξει 
την ικανότητα να προκαλούν 
σοβαρή επίπτωση στη δημόσια 
υγεία και να εξαπλώνονται 
γρήγορα παγκοσμίως:

 Χολέρα
 Πνευμονική πανώλη
 Κίτρινος πυρετός
 �Αιμορραγικός πυρετός από ιό 

(Ebola, Lassa, Marburg)
 ���Πυρετός Δ Νείλου
 �άλλες παθήσεις που αφο-

ρούν σε ορισμένα κράτη, π.χ. 
δάγγειος πυρετός, πυρετός της 
κοιλάδας του Rift και η μηνιγγι-
τιδοκοκκική λοίμωξη

ή ή

Είναι η επίπτωση στη 
δημόσια υγεία σοβαρή;

Είναι το γεγονός 
σπάνιο ή απρόσμενο;

Είναι το γεγονός 
σπάνιο ή απρόσμενο;

Όχι

Όχι

Όχι Όχι

Όχι

Όχι

Ναι

ΝαιΝαι

Ναι

Ναι Ναι

Υπάρχει σημαντικός κίνδυνος 
διεθνούς εξάπλωσης;

Υπάρχει σημαντικός κίνδυνος 
διεθνούς εξάπλωσης;

Υπάρχει κίνδυνος για τα διεθνή ταξίδια ή 
περιορισμοί στο εμπόριο;

Δεν κοινοποιείται σ’ αυτήν 
τη φάση. Επανεκτίμηση 
όταν γίνουν διαθέσιμες 

περισσότερες πληροφορίες.

ΤΟ ΓΕΓΟΝΟΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΘΕΙ ΣΤΟΝ ΠΟΥ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟΥΣ ΔΚΥ
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Το φαρμακείο του πλοίου

Όνομα ουσίας Αδρεναλίνη ή Επινεφρίνη

Γνωστή ως Epinephrine, adrenaline 1:1000   

Μορφή δοσολογίας Φύσιγγα 1ml= 1mg    
Ενδείξεις (πάνω στο πλοίο) Για να αυξήσει την αρτηριακή πίεση σε αναφυλαξία    

Για να διαστείλει τους αεραγωγούς σε σοβαρό άσθμα ή αναφυλαξία   

Αντενδείξεις Καμμία στα επείγοντα περιστατικά   

Συμβουλή ιατρού πριν τη χρήση
�Ναι, εάν είναι δυνατόν, αλλά μην καθυστερήσεις τη χρήση της στα επείγο-   
ντα περιστατικά

Δοσολογία ενηλίκων
�Στην αναφυλαξία και στο σοβαρό άσθμα: 0,5ml, ΕΜ, επανάλαβε κάθε 5    
λεπτά εάν χρειάζεται

Ανεπιθύμητες ενέργειες Αίσθημα παλμών   
Καρδιακή αρρυθμία   
Υπέρταση   
Θωρακικό άλγος   
Κεφαλαλγία   
Ανησυχία   

Παρατηρήσεις  ΔΚ

Όνομα ουσίας Αζιθρομυκίνη
Γνωστή ως Zithromax    ®

Μορφή δοσολογίας Δισκία 500 mg   

Ενδείξεις (πάνω στο πλοίο) Θεραπεία λοιμώξεων που ανταποκρίνονται σε αυτό το αντιβιοτικό   

Αντενδείξεις Αλλεργία στην ερυθρομυκίνη ή σε παρόμοια (μακρολίδια) αντιβιοτικά    
Συμβουλή ιατρού πριν τη χρήση Όχι, εάν χρησιμοποιείται σύμφωνα με τις οδηγίες του ΔΙΟΠ3   

Δοσολογία ενηλίκων Όπως συστήνεται στον ΔΙΟΠ3 για τη συγκεκριμένη λοίμωξη    
Ανεπιθύμητες ενέργειες Διάρροια   

Έμετος   
Άλγος στο στομάχι   

Παρατηρήσεις �Για τα πλοία που μεταφέρουν επικίνδυνα φορτία, βλ. στο ΟΠΒΑ (2004)    
Πίνακας 9
�Να μην χορηγείται μαζί με αρτεμαιθέρα/λουμεφανδρίνη ή αλοπεριδόλη   
Να χρησιμοποιείται με προσοχή σε παθήσεις του ήπατος   

  
Όνομα ουσίας Αιθανόλη 70%, (γέλη) gel για καθαρισμό των χεριών

Γνωστή ως  ΔΚ
Μορφή δοσολογίας Γέλη   

Ενδείξεις (πάνω στο πλοίο)
�Μία εναλλακτική πρόταση στο πλύσιμο των χεριών όταν αυτά δεν είναι    
εμφανώς λερωμένα  

Αντενδείξεις Λερωμένα χέρια    

Συμβουλή ιατρού πριν τη χρήση Όχι   

Δοσολογία ενηλίκων
�Πρέπει να χρησιμοποιείται αρκετό, ώστε να καλύπτονται τα χέρια πλήρως    
και να τους επιτρέπεται να στεγνώσουν

Ανεπιθύμητες ενέργειες
�Ξηροδερμία, αλλά λιγότερη απ’ ό,τι αν χρησιμοποιούνταν σαπούνι και    
νερό 

Παρατηρήσεις
�Υγρό καθαριστικό χεριών με 70% αλκοόλη μπορεί να χρησιμοποιηθεί    
εναλλακτικά
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Έντυπα για αναφορά περιστατικών, συστάσεις και μεταφορά εκτός του πλοίου

Π
αρ

άρ
τη

μα
 Α

Έντυπο αναφοράς του πλοιάρχου

Ημερομηνία της αναφοράς __________________________________

**************************************

Tαυτότητα του πλοίου και κατάσταση πλοήγησης

Όνομα _ _________________________________________________

Πλοιοκτήτης ______________________________________________

Όνομα και διεύθυνση του πράκτορα στη στεριά __________________________________

Θέση (γεωγραφικό μήκος και πλάτος) κατά την έναρξη της νόσου ___________________

Προορισμός και αναμενόμενος χρόνος άφιξης (ΑΧΑ) ____________________________  
________________________________________________________________________

**************************************

	 Ο ασθενής και το ιατρικό πρόβλημα 

Επίθετο και όνομα _________________________________________

Φύλο _ ______________________________ Άντρας    Γυναίκα 

Ημερομηνία γέννησης (ηη- μμ- εεεε) __________________________________________

Εθνικότητα _______________________________________________________________

Αριθμός μητρώου του ναυτικού ______________________________________________

Τίτλος εργασίας πάνω στο πλοίο ______________________________________________

Ώρα και ημερομηνία διακοπής της εργασίας _ ___________________________________

Ώρα και ημερομηνία επιστροφής στην εργασία __________________________________

**************************************
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Έντυπα για αναφορά περιστατικών, συστάσεις και μεταφορά εκτός του πλοίου

Έντυπο κατάστασης υγείας ασθενούς

(Να συνοδεύει τον ασθενή που μεταφέρεται εκτός πλοίου)

Επίθετο και όνομα________________________________________________________

Ηλικία (χρόνια) _ _______________________________________________________ .

Φύλο___________________________________________________________________

Ώρα και ημερομηνία _____________________________________

Ζωτικά σημεία___________________________________________

      Αρτηριακή πίεση (συστολική/διαστολική) _ __________________

      Σφύξεις (χτύποι/λεπτό)_ _________________________________

      Θερμοκρασία σώματος (από το στόμα), σημείωσε F ή C________________________

Παρούσα νόσος: συμπτώματα, σημεία του πόνου ή του τραυματισμού, χρόνος έναρξης, 
διάρκεια του προβλήματος, παράγοντες που συμβάλλουν __________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________

Αγωγή που χορηγήθηκε (φάρμακα, επίδεση κ.λπ.) _____________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________

Συμβουλές που λήφθηκαν μέσω της τηλεϊατρικής _ __________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________

Άλλα τρέχοντα ιατρικά προβλήματα ________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________

Ιστορικό παλαιών σημαντικών ιατρικών προβλημάτων _______________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________

Φαρμακευτική αγωγή που λαμβάνει τώρα (όνομα της χημικής ουσίας και εμπορικό 
όνομα, δοσολογία, ώρα της τελευταίας δόσης) ___________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________
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