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ΠΡΟΛΟΓΟΣ  

 

 Οι δηλητηριάσεις έχουν ̟ραγµατικά αυξήσει στις µέρες µας τα 

ε̟είγοντα ̟εριστατικά. Αυτή η εργασία έγινε µε σκο̟ό την σωστή 

ενηµέρωση των ανθρώ̟ων ̟ου έχει σαν στόχο την καλή ε̟ιβίωση και 

την διασφάλιση της υγείας τους. 

 Βασικότερος σκο̟ός είναι να συµβάλουµε στη γνώση ορισµένων 

αρχών και στοιχείων ̟ου αφορούν τις δηλητηριάσεις ώστε να 

α̟οφεύγονται αυτές κυρίως α̟ό άγνοια. 

 Μέσα στα ε̟όµενα κεφάλαια ανα̟τύσσονται σηµαντικά στοιχεία 

̟ου αφορούν τα είδη των δηλητηριάσεων, την έγκαιρη ̟ρόληψη τους 

και τη σωστή αντιµετώ̟ισή τους. Συγκεκριµένα το βιβλίο αυτό 

χωρίζεται σε τέσσερα µέρη. Το ̟ρώτο µέρος εισάγει τον αναγνώστη στα 

βασικά στοιχεία και τα είδη των δηλητηριάσεων. 

 Στο δεύτερο µέρος γίνεται αναφορά στο ρόλο του νοσηλευτή 

όσον αφορά την ενηµέρωση της κοινότητας σχετικά µε τις 

δηλητηριάσεις. 

 Το τρίτο µέρος ασχολείται µε τα ̟ροβλήµατα του ασθενή ̟ου 

υ̟έστη δηλητηρίαση και τους τρό̟ους ̟ου µ̟ορεί να ε̟έµβει το 

νοσηλευτικό ̟ροσω̟ικό για την αντιµετώ̟ισή τους. 

 Και το τέταρτο µέρος ασχολείται µε την ̟ρόληψη γενικά και µε 

κά̟οια ειδικά ̟ρολη̟τικά µέτρα για την α̟οφυγή των δηλητηριάσεων. 

 Τέλος θα θέλαµε να εκφράσουµε τις θερµές µας ευχαριστίες στην 

καθηγήτριά µας κ. Μηνασίδου Ευγενία για τις ε̟ισηµάνσεις της σε όλα 

τα στάδια της συλλογής στοιχείων για την εργασία. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

 Οι δηλητηριάσεις α̟οτελούν ̟αγκόσµιο ̟ρόβληµα ιδιαίτερα των 

ανε̟τυγµένων χωρών. Βασικοί λόγοι του µεγάλου αριθµού των 

δηλητηριάσεων σε όλο τον κόσµο είναι ο τεράστιος αριθµός 

σκευασµάτων και ουσιών, ̟ολύ συχνά δηλητηριωδών, ̟ου 

κυκλοφορούν και χρησιµο̟οιούνται α̟ό τον άνθρω̟ο στο σ̟ίτι και 

την εργασία του και δεύτερον η µή τήρηση των µέτρων ̟ροστασίας α̟ό 

τους ανθρώ̟ους1. 

 Πέρα α̟ό το ότι ά̟ειρες χηµικές ουσίες έχουν µ̟ει και µ̟αίνουν 

κάθε µέρα και καινούργιες στη ζωής µας, ιδιαίτερα για τις 

φαρµακευτικές δηλητηριάσεις στη χώρα µας, ευθύνεται και η ευκολία 

µε την ο̟οία ο καθένας µ̟ορεί να ̟ροµηθευτεί φάρµακα-δηλητήρια, 

δίχως κανέναν ̟εριορισµό2. 

 Με την ίδια άνεση, οι διαταραγµένες ψυχο̟αθητικές 

̟ροσω̟ικότητες, ̟ου θα α̟οφασίσουν µια αυτοκτονία, µ̟ορούν να 

έχουν ά̟ειρες δυνατότητες να βρουν µε ευκολία φάρµακα και χηµικά, 

̟ου µαζί µε τα λάθη και τις τυχαίες λήψεις µεγαλώνουν τον αριθµό των 

δηλητηριάσεων2. 

 Μερικές κατηγορίες α̟ό τις χηµικές ενώσεις και σκευάσµατα 

είναι: Τα φάρµακα, οι τροφές, τα καλλυντικά, τα γεωργικά φάρµακα, 

τα είδη οικιακής χρήσης, τα α̟ορρυ̟αντικά, τα α̟οσµητικά χώρου, η 

ναφθαλίνη, είδη ε̟αγγελµατικής α̟ασχόλησης, τα διάφορα 

αντιδραστήρια, οι διάφορες βαφές, τα διαλυτικά και άλλα1. 
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 Πολλά α̟ό τα ̟αρα̟άνω δεν είναι δηλητηριώδη ούτε 

ε̟ικίνδυνα για τον άνθρω̟ο. Συχνά όµως και η α̟λή λήψη µιας ουσίας 

δηµιουργεί ̟ρόβληµα α̟ό το γεγονός και µόνο ότι δεν είναι γνωστό 

όχι µόνο στο κοινό αλλά συχνά και στο γιατρό αν µ̟ορεί να 

̟ροκαλέσει δηλητηρίαση ή όχι1. 

 Για την αντιµετώ̟ιση της κατάστασης αυτής δηµιουργήθηκαν 

ειδικές υ̟ηρεσίες, τα κέντρα αντιµετώ̟ισης των δηλητηριάσεων (Poison 

Control Center) και ̟ιο συγκεκριµένα καλούµε το κέντρο 

δηλητηριάσεων µε τηλεφωνικό αριθµό 01/7793777. Σκο̟ός τους είναι η 

̟αροχή τοξικολογικών ̟ληροφοριών (σύνδεση, δράση, θερα̟εία) α̟ό 

αρχείο ̟ληροφοριών1. 

 Η συµβολή των κέντρων δηλητηριάσεων θεωρείται α̟οφασιστική 

στην σωστή αντιµετώ̟ισή τους. Οι θάνατοι α̟ό δηλητηριάσεις έχουν 

µειωθεί, λόγω της καλύτερης και σωστότερης αγωγής, ̟αρ’ όλου ̟ου ο 

αριθµός των δηλητηριάσεων δεν φαίνεται να µειώνονται1. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 

ΟΙ ∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΙΣ ΓΕΝΙΚΑ 

 ∆ηλητήριο είναι κάθε τοξική ουσία ̟ου µ̟αίνοντας στον 

οργανισµό µας σε ικανή δόση, µ̟ορεί να ̟ροκαλέσει ̟αροδικές ή 

µόνιµες βλάβες. Τα δηλητήρια µ̟ορούν να µ̟ουν στον οργανισµό µας 

µε την τροφή, την εισ̟νοή, µε ένεση, µε δάγκωµα ζώων, ερ̟ετών, 

ψαριών, εντόµων και α̟ό το δέρµα, όταν βραχεί µε δηλητηριώδη υγρά, 

ό̟ως τα γεωργικά φάρµακα3. 

 Τα δηλητήρια µ̟ορούν να βρίσκονται σε στερεή, υγρή ή αέρια 

κατάσταση. Συνήθως έχουν ̟ρωτεϊνική σύσταση και ο τρό̟ος δράσης 

ενός δηλητηρίου είναι αρκετά ̟ερί̟λοκος. Γενικά η εισαγωγή τους στον 

οργανισµό ̟ροκαλεί µια φυσικοχηµική αντίδραση, ̟ου ̟ροκαλεί 

µόνιµες ή ̟αροδικές ̟αθολογικές καταστάσεις στους ιστούς, ε̟ειδή 

µεταβάλλουν τη σύνθεση και τις ιδιότητες των συστατικών τους4. 

 Ως δηλητήρια χαρακτηρίζονται σταθερές χηµικές ενώσεις ̟ου 

σχηµατίζονται µε τα σ̟ουδαιότερα συστατικά του ̟ρωτο̟λάσµατος 

των κυττάρων ̟ροκαλώντας έτσι τον θάνατό τους. Μερικά δηλητήρια 

σχηµατίζουν και καθαρές χηµικές ενώσεις, χωρίς να είναι όλα τα 

συστατικά τους τοξικά. Τέλος ως εσωτερικά δηλητήρια χαρακτηρίζονται 

όλες οι ουσίες ̟ου ̟αράγονται µέσα στον οργανισµό α̟ό το 

µεταβολισµό, χωρίς να εξέρχονται α̟ό τα α̟εκκριτικά όργανα, εξαιτίας 

κά̟οιας βλάβης. Η σύγχρονη θερα̟ευτική χρησιµο̟οιεί αρκετές 

δηλητηριώδεις ουσίες για θερα̟ευτικούς σκο̟ούς ό̟ως είναι η 

̟ροσβολή κά̟οιου µικροβίου ή κά̟οιου νεύρου5. 
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 Ειδικότερα δηλητηρίαση είναι η ̟αθολογική κατάσταση ̟ου 

δηµιουργείται α̟ό τοξικές ουσίες ̟ου εισέρχονται ή δηµιουργούνται 

στον οργανισµό. Ο οργανισµός δηλητηριάζεται α̟ό την ανα̟νευστική, 

την ̟ε̟τική, τη δερµατική και την ενδοαγγειακή οδό. Η δηλητηριώδης 

δράση των τοξικών ουσιών σχετίζεται και µε την ̟οσότητά τους και µε 

τις συνθήκες κάτω α̟ό τις ο̟οίες ε̟ενεργούν6. 

 Οι δηλητηριάσεις ανάλογα µε τον τρό̟ο ̟ρόκλησής τους 

διακρίνονται σε φαρµακευτικές, τροφικές και ε̟αγγελµατικές. Οι 

φαρµακευτικές δηλητηριάσεις οφείλονται σε καταχρηστική ή 

αντικανονική χρήση φαρµακευτικού ̟αρασκευασµάτων. Οι τροφικές 

δηλητηριάσεις οφείλονται σε µολυσµένα τρόφιµα α̟ό διάφορα 

µικρόβια. Τέλος οι ε̟αγγελµατικές οφείλονται στην ε̟ίδραση στον 

οργανισµό διαφόρων ουσιών ̟ου χρησιµο̟οιούνται ή ̟αράγοντας 

στους χώρους ε̟αγγελµατικής α̟ασχόλησης6. 

 Οι δηλητηριάσεις διακρίνονται ε̟ίσης σε οξείες και σε χρόνιες. 

Οξείες χαρακτηρίζονται οι δηλητηριάσεις ̟ου εκδηλώνονται αµέσως 

µετά τη λήψη της τοξικής ουσίας. Αντίστοιχα χρόνιες θεωρούνται οι 

δηλητηριάσεις ̟ου ̟ροκαλούνται α̟ό χρήση µακροχρόνια τοξικών 

ουσιών (εκούσια ή ακούσια)6. 

 

1.1. ΟΙ ΤΡΟΦΙΚΕΣ ∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΙΣ 

 Τροφικές δηλητηριάσεις ονοµάζονται οι λοιµώξεις ή τοξικώσεις 

̟ου ̟ροκαλούνται ύστερα α̟ό ̟ολλα̟λασιασµό των µικροβίων στα 

τρόφιµα. Έτσι ενώ υ̟άρχουν ̟ολλά νοσήµατα ̟ου οφείλονται σε 

µικρόβια, ιούς, ̟αράσιτα ή µύκητες ̟ου µ̟ορεί να µεταδοθούν µε τα 
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τρόφιµα (τροφογενή νοσήµατα), οι τροφικές δηλητηριάσεις οφείλονται 

σε µικρό αριθµό ειδών µικροβίου δεδοµένου ότι οι ιοί και τα ̟αράσιτα 

δεν ̟ολλα̟λασιάζονται στα τρόφιµα7. 

 Οι κίνδυνοι για την υγεία του ανθρώ̟ου α̟ό τα τρόφιµα 

οφείλονται σε διάφορα αίτια ̟ου µ̟ορεί να ταξινοµηθούν στις εξής 

γενικές κατηγορίες:  

I. Χηµικές ουσίες ̟ου είναι δηλητήρια για τον άνθρω̟ο ̟.χ. 

̟αραθείο, υδράργυρος, αρσενικό κ.α. Οι δηλητηριώδεις 

αυτές ουσίες µ̟ορεί να α̟οτελούν συστατικά των τροφίµων, 

να είναι ̟ρόσθετα (̟.χ. χρωστικές) ή να α̟οτελούν τυχαίες 

̟ροσµίξεις κατά την ε̟εξεργασία ή συντήρηση των 

τροφίµων7. 

II. Τοξίνες µικροβίων ή µυκήτων ή βιοτοξίνες α̟ό άλλους 

οργανισµούς ̟.χ. α̟ό θαλάσσιο ̟λαγκτόν ή τρο̟ικά ψάρια7. 

III. Μικρόβια και ιοί. Όταν το τρόφιµο είναι µολυσµένο µε 

ζωντανά ̟αθογόνα µικρόβια ή ιούς µ̟ορεί να ̟ροκαλέσει 

λοίµωξη στον άνθρω̟ο ̟.χ. τυφοειδή, µελιταίο, δυσεντερία, 

̟ολιοµυελίτιδα κ.α7. 

IV. Παράσιτα και µύκητες ̟ου µ̟ορεί να είναι ̟ρωτόζωα ̟.χ. 

αµοιβάδες, λάµβλιες ή µετάζωα (σκουλήκια) ̟.χ. ταινίες, 

εχινόκοκκοι κλ̟7. 

Κατά τα τελευταία όµως χρόνια έχουν ̟ροστεθεί υ̟οψίες και 

ερωτήµατα για τις συνέ̟ειες α̟ό τη µακροχρόνια λήψη µε τα τρόφιµα 

και το νερό µικρών ̟οσοτήτων ουσιών ̟ου δεν είναι γνωστή η 

φαρµακολογική τους δράση (χιλιάδες καινούργιες ουσίες ̟αράγει κάθε 
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χρόνο η χηµική βιοµηχανία) ή τοξικών ουσιών α̟ό τη γεωργία 

(ζιζανιοκτόνα, εντοµοκτόνα( και τη βιοµηχανία. Ιδιαίτερα ενδιαφέρει η 

χρόνια λήψη τερατογόνων, µεταλλαξιογόνων και καρκινογόνων 

ουσιών, για αυτό έχουν γίνει ̟ροσ̟άθειες να ανα̟τυχθούν ειδικές 

βιοδοκιµασίες για την ανίχνευσή τους7. 

 Αλλά ενώ τα ̟ροηγούµενα είναι ίσως υ̟οψίες και κίνδυνοι όχι 

α̟όλυτα τεκµηριωµένοι, καθηµερινά συµβαίνει µεγάλος αριθµός 

τροφικών δηλητηριάσεων σε όλον τον κόσµο. Οι τροφικές 

δηλητηριάσεις έχουν αυξηθεί κατά τα τελευταία χρόνια και α̟οτελούν 

ένα α̟ό τα κύρια ̟ροβλήµατα των υ̟ηρεσιών δηµόσιας υγείας των 

̟ολιτισµένων χωρών7. 

 Α̟ό τις αιτίες ̟ου έχουν συµβάλλει στην αύξηση είναι7: 

I. Η συχνή εστίαση σε καντίνες, εστιατόρια, ταβέρνες κλ̟7. 

II. Η ανά̟τυξη σε διεθνή κλίµακα του εµ̟ορίου των τροφίµων, 

ιδίως των ε̟εξεργασµένων ή έτοιµων για κατανάλωση7. 

III. Η εισαγωγή τροφίµου α̟ό χώρες µε χαµηλό ε̟ί̟εδο υγιεινής 

κλ̟7. 

 

1.1.1. ΤΑ ΚΥΡΙΟΤΕΡΑ ΜΙΚΡΟΒΙΑ ΤΩΝ ΤΡΟΦΙΚΩΝ 

∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΩΝ 

 Οι τροφικές δηλητηριάσεις ̟ροκαλούνται και α̟ό τροφές ̟ου 

έχουν µολυνθεί µε µικρόβια. Τα ̟ιο συνηθισµένα µικρόβια είναι η 

σαλµονέλα, ο σταφυλόκοκκος, το κλωστηρίδιο διαθλαστικό, ο βάκιλος 

των δηµητριακών, το κολοβακτηρίδιο κ.α. Τα συµ̟τώµατα 

εµφανίζονται µετά α̟ό λίγες ώρες και είναι ναυτία, εµετός, 
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κεφαλό̟ονος, κοιλό̟ονος, διάρροιες, ίσως ̟υρετός και αν δεν 

αντιµετω̟ιστούν έγκαιρα φτάνουν στην αφυδάτωση και το shock. Στη 

συνέχεια σχολιάζονται τα κυριότερα µικρόβια των τροφικών 

δηλητηριάσεων7. 

 

Σαλµονέλες  

 Είναι βακτήρια, χρωµατιζόµενα κατά gram αρνητικά µε µεγάλη 

διάδοση στα ζώα ε̟ιδηµιολογικά διακρίνονται στις λίγες σαλµονέλες 

του ανθρώ̟ου (τυφοειδή και ̟αρατύφων) και στις σαλµονέλες των 

ζώων ή των τροφικών δηλητηριάσεων (̟ερί̟ου 1.600 ορότυ̟οι). Οι 

λοιµώξεις ̟ου οφείλονται σε σαλµονέλες του ανθρώ̟ου µε την 

καλύτερη ύδρευση και α̟οχέτευση έχουν ελαττωθεί εξαιρετικά και 

έ̟αψαν να α̟οτελούν ̟ρόβληµα. Αντίθετα τα κρούσµατα α̟ό τις 

σαλµονέλες των τροφικών δηλητηριάσεων έχουν αυξηθεί σηµαντικά. 

Τα ζώα µολύνονται συνήθως α̟ό τις ζωοτροφές και ενώ ̟ολλές 

φορές δεν αρρωσταίνουν, το κρέας τους ή τα ̟ροϊόντα κρέατος (ό̟ως 

και τα αυγά) µ̟ορεί να είναι 20-44o C τότε οι σαλµονέλες 

̟ολλα̟λασιάζονται και τα τρόφιµα ̟ροκαλούν µετά α̟ό 6-48 ώρες 

δηλητηρίαση. ∆ιάρροια, ̟υρετός, ̟ονοκέφαλος κλ̟. είναι τα συνήθη 

συµ̟τώµατα. Μερικές φορές ̟.χ. κατά τη διάρροια ή ανάρρωση ή 

σ̟ανιότερα α̟ό υγιείς φορές. Τα βρέφη, ̟αιδιά, οι ηλικιωµένοι και 

χρόνιοι εξασθενηµένοι άρρωστοι έχουν µεγαλύτερη ευαισθησία στις 

σαλµονέλες, γι’ αυτό και αρρωσταίνουν και ̟ιο εύκολα7. 

Η ̟ιο συχνή ̟ηγή µόλυνσης του ανθρώ̟ου φαίνεται ότι είναι το 

κρέας ̟ουλερικού και ακολουθούν το χοιρινό, µοσχαρίσιο κλ̟. Τα 
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αυγά είναι σε µικρή συχνότητα µολυσµένα (1-2%) ιδίως στο βρώµικο 

κέλυφος. Εξαιρετικά όµως ε̟ικίνδυνα είναι τα αυγά της ̟ά̟ιας. Η 

θέρµανση στους 60ο (ε̟ί 30λε̟τά) και άνω σκοτώνει τις σαλµονέλες, 

δηλαδή µετά α̟ό καλό µαγείρεµα δεν υ̟άρχει κίνδυνος7. 

 

Σταφυλόκοκκοι 

 Μικρόβια µε σχήµα κόκκου. Θετικά κατά gram. Τον άνθρω̟ο 

ενδιαφέρει κυρίως ο σταφυλόκοκκο ο χρυσίζων. Ο άνθρω̟ος έχει ̟ολύ 

συχνά (̟άνω α̟ό 50%) ̟αθογόνους σταφυλόκοκκους στη µύτη και στα 

χέρια. Η δηλητηρίαση ̟ροκαλείται α̟ό την εντεροτοξίνη ̟ου 

̟αράγεται κατά τον άφθονο ̟ολλα̟λασιασµό του σταφυλόκοκκου στα 

τρόφιµα7. 

 Η εντεροτοξίνη είναι σχετικά θερµοανθεκτική και αντέχει στην 

̟αστερίωση και το λιγόλε̟το βρασµό. Η δηλητηρίαση α̟ό 

σταφυλοκοκκική τοξίνη εµφανίζεται µετά α̟ό 2-6 ώρες και έχει κύρια 

συµ̟τώµατα εµετούς ̟ου ακολουθούνται α̟ό διάρροια, κοιλιακούς 

̟όνους και έντονη δυσφορία, αλλά κατά κανόνα χωρίς ̟υρετό. Είναι 

̟άντως ευτύχηµα ότι όλοι οι ̟αθογόνοι σταφυλόκοκκοι δεν ̟αράγουν 

εντετοξίνη7. 

 Οι χειριστές τροφίµων ̟ρέ̟ει να είναι ̟ροσεκτικοί. Όταν έχουν 

δοθιήνες (καλόγερους), ̟ληγές ή έστω και µικρές αµυχές ή κοψίµατα 

̟ρέ̟ει να µην χειρίζονται τρόφιµα, εκτός αν α̟οµονώσουν τη 

δερµατική βλάβη µε αδιάβροχο ειδικό ε̟ίδεσµο ή γάντι. Τρόφιµα ̟ου 

έχουν ̟ροκαλέσει δηλητηριάσεις είναι: µαγειρεµένο κρέας και 

κοτό̟ουλα, τυρί, διάφορες κρέµες σε γλυκά ή σε σαλάτες, γάλα κλ̟7. 
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Κλωστηρίδιο διαθλαστικό  

 Το κλωστηρίδιο το διαθλαστικό είναι αναερόβιο σ̟ορογόνο 

gram θετικό βακτηρίδιο. Βρίσκεται συχνά στα κό̟ρανα των ζώων και 

̟ιο σ̟άνια των ανθρώ̟ων. Έτσι το ωµό κρέας των ζώων είναι συχνά 

µολυσµένο, µερικές δε φορές και άλλα τρόφιµα. Οι σ̟όροι του 

µικροβίου αντέχουν συνήθως στον βρασµό. Όταν το τρόφιµο µείνει σε 

θερµοκρασία α̟ό 15-50o C και σε αναερόβιες συνθήκες, τότε γρήγορα οι 

σ̟όροι βλαστάνουν και ̟ολλα̟λασιάζονται τα µικρόβια. Τέτοιες 

συνθήκες υ̟άρχουν στις σού̟ες, κρεατό̟ιτες κλ̟. Μετά α̟ό 8-20 ώρες 

αφού καταναλωθεί το τρόφιµο αρχίζει η δηλητηρίαση µε κύρια 

συµ̟τώµατα: κοιλιακός ̟όνος, κράµ̟ες, διάρροια, ναυτία και σ̟άνια 

εµετούς. Τρόφιµα ̟ου έχουν ̟ροκαλέσει δηλητηριάσεις είναι: σού̟ες, 

κρεατό̟ιτες, εντράδες µε κρέας κλ̟7. 

 Οι ε̟ιδηµίες α̟ό διαθλαστικό κλωστηρίδιο δεν είναι τόσο συχνές 

όσο α̟ό σαλµονέλες και σταφυλόκοκκους, συµβαίνουν όµως συνήθως 

σε µεγάλα εστιατόρια, καντίνες, νοσοκοµεία κλ̟, ό̟ου 

̟αρασκευάζονται µεγάλες ̟οσότητες φαγητού και µετά αφήνονται για 

να κρυώσουν σιγά-σιγά. Για αυτό οι µεγάλες ̟οσότητες ̟ρέ̟ει να 

µοιράζονται σε µικρότερες ώστε το φαγητό να κρυώνει γρήγορα και να 

φυλάσσεται στο ψυγείο. Ε̟ίσης οι τυρό̟ιτες και άλλα φαγητά ̟ρέ̟ει 

να συντηρούνται ζεστά σε θερµοθαλάµους ή υδατόλουτρα ̟άνω α̟ό 

60ο C7. 
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Βάκιλος των δηµητριακών  

 Είναι βακτήριο σ̟ορογόνο, αερόβιο gram θετικό. Βρίσκεται 

συχνά σε: έδαφος, λαχανικά, ωµές ή ψηµένες τροφές (σ̟όροι ανθεκτικοί 

στο βρασµό). Όταν ̟ολλα̟λασιασθεί στα τρόφιµα ̟ροκαλεί δύο τύ̟ους 

δηλητηριάσεων. Ο ένας τύ̟ος µοιάζει στο χρόνο ε̟ωάσεως και στα 

συµ̟τώµατα µε τη δηλητηρίαση α̟ό το διαθλαστικό κλωστηρίδιο και ο 

άλλος µε την ̟ροκαλούµενη α̟ό τη σταφυλοκοκκική εντεροτοξίνη. 

Τρόφιµα ̟ου έχουν ̟ροκαλέσει δηλητηριάσεις είναι: κρέας, 

κρεατό̟ιτες, κρέµες, λαχανικά, ̟ατάτες, ρύζι, σού̟ες κλ̟. Στην Ελλάδα 

οι δηλητηριάσεις α̟ό κόλλυβα µ̟ορεί να οφείλονται και στον βάκιλο 

των δηµητριακών7. 

 

Άλλα µικρόβια τροφικών δηλητηριάσεων 

 Κατά τα τελευταία χρόνια έχουν βρεθεί και άλλα µικρόβια ̟ου 

όταν ̟ολλα̟λασιασθούν στα τρόφιµα ̟ροκαλούν δηλητηριάσεις στον 

άνθρω̟ο. Το κοινό κολοβακτηρίδιο ̟ου κατά εκατοµµύρια βρίσκεται 

στο έντερο των ανθρώ̟ων και των ζώων µ̟ορεί να ̟ροκαλεί διάρροια. 

Ε̟ειδή η διάρροια ̟ροκαλείται α̟ό λίγα και σ̟άνια στελέχη και 

̟ροσβάλλει κυρίως ταξιδιώτες σε ανα̟τυσσόµενες θερµές χώρες 

ονοµάσθηκε «διάρροια των ταξιδιωτών»7. 

 Άλλο µικρόβιο ̟ου βρέθηκε και στην Ελλάδα χωρίς να έχουν 

δια̟ιστωθεί δηλητηριάσεις, είναι το δονάκιο το ̟αρααιµολυτικό ̟ου 

βρίσκεται κυρίως στο θαλάσσιο νερό. Βρίσκεται συχνά στα καβούρια, 

τις γαρίδες κλ̟, ιδίως των χωρών της Ά̟ω Ανατολής. Στην Ια̟ωνία 

είναι το συχνότερο αίτιο τροφικών δηλητηριάσεων7. 
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 Βαριά και συχνά θανατηφόρα δηλητηρίαση ̟ροκαλείται α̟ό 

ισχυρότατη τοξίνη του κλωστηριδίου της αλλαντιάσεως. Το µικρόβιο 

είναι σ̟ορογόνο και αναερόβιο. Οι σ̟όροι του βρίσκονται σε: έδαφος, 

νερό, λαχανικά, ψάρια. Όταν αναερόβιες συνθήκες (̟.χ. κονσέρβες, 

κα̟νιστά ψάρια κλ̟) ε̟ιτρέ̟ουν τον ̟ολλα̟λασιασµό, τότε ̟αράγεται 

η ισχυρότερη γνωστή τοξίνη ̟ου δρα στο νευρικό σύστηµα και γρήγορα 

̟ροκαλεί ̟αράλυση της ανα̟νοής και θάνατο. Στην Ελλάδα έχουν 

αναφερθεί µόνο 2 κρούσµατα, αλλά η αύξηση της κονσερβο̟οιήσεως 

ιδίως των λαχανικών, ̟ερικλείει µελλοντικούς κινδύνους. Η φροντίδα 

για την ̟ρόληψη της αλλαντιάσεως ̟ρέ̟ει να βρίσκεται στα 

εργοστάσια ̟αρασκευής κονσερβών. Τέλος δύο άλλα µικρόβια, η 

οερσίνα και το καµ̟υλοβακτηρίδιο, µ̟ορεί να ̟ροκαλέσουν γνήσιες 

τροφικές δηλητηριάσεις7. 

 

1.1.2. ΤΑ ΕΙ∆Η ΤΩΝ ΤΡΟΦΙΚΩΝ ∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΩΝ 

 Οι διαταραχές ̟ου ̟ροκαλούνται α̟ό χαλασµένες οι µολυσµένες 

τροφές ολοένα αυξάνουν και ̟αίρνουν δραµατικό χαρακτήρα όταν 

̟ρόκειται για ολόκληρη κοινότητα. Οι τροφικές δηλητηριάσεις έχουν 

̟ολλές ̟ροελεύσεις και διαφορετικά α̟οτελέσµατα. Θα εξετάσουµε 

̟αρακάτω µερικές α̟ό τις ̟ιο συνηθισµένες ̟ερι̟τώσεις 

δηλητηριάσεων και ταυτόχρονα ανησυχητικές. 
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ΑΛΛΑΝΤΙΑΣΗ  

 Βαρύτατη δηλητηρίαση ̟ου οφείλεται στο αλλαντικό βακτήριο. 

Είναι οξείας µορφής ̟ου ̟ροκαλείται α̟ό κατανάλωση τροφών (̟άνω 

α̟ό όλα συντηρηµένων) ό̟ου υ̟άρχουν τοξίνες δηλητηριασµένες ̟ου 

αντιστέκονται σε θερµοκρασίες 80ο C. Αν το µικρόβιο δε σκοτωθεί λόγω 

µιας ανε̟αρκούς α̟οστείρωσης, αυτό εµ̟οτίζει τη διατηρηµένη τροφή3. 

 Η αλλαντίαση συναντάται κυρίως στα αλλαντικά, τα συκωτάκια, 

το κοκορέτσι, τις κονσέρβες και τα αλλοιωµένα κρέατα. Το αλλαντικό 

βακτηρίδιο είναι τοξικότατο και εκκρίνει µια νευροτρό̟ο τοξίνη. 

 Η εκδήλωση των συµ̟τωµάτων αρχίζει 24 ώρες µετά τη λήψη της 

µολυσµένης τροφής. Εκδηλώνεται µε ̟αραλύσεις του φάρυγγα, 

αφωνίας, δι̟λω̟ία, µυδρίαση της κόρης και εντερικές διαταραχές. 

Σ̟ανίως ̟αρουσιάζει εµετούς. Ο θάνατος είναι η κατάληξη σε ̟οσοστό 

40%, µέσα σε 5-6 µέρες α̟ό ̟αράλυση του κέντρου της ανα̟νοής και 

της κυκλοφορίας3. 

 Προσοχή στα αλλαντικά και στα συντηρηµένα κρέατα, εκεί ̟ου 

ανα̟τύσσεται το αλλαντικό βακτήριο δίνει µελανό χρώµα και υ̟όξινη 

γεύση. 

 

∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ ΑΠΟ ΜΑΝΙΤΑΡΙΑ 

 Οι δηλητηριάσεις α̟ό µανιτάρια στον ελληνικό χώρο φαίνεται 

̟ως δεν είναι τόσο σ̟άνιες όσο ̟ιστεύαµε τα ̟ροηγούµενα χρόνιο. Η 

Καβάλα, ο Βόλος, η Κρήτη και µερικά νησιά φαίνεται ̟ως 

̟αρουσιάζουν τα ̟ερισσότερα κρούσµατα. Η ̟ερίοδος αιχµής τέτοιων 

̟εριστατικών είναι το τρίµηνο Οκτώβρη, Νοέµβρη και ∆εκέµβρη3. 
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 Ας δούµε όµως µερικά στοιχεία ̟ου αφορούν τα µανιτάρια και 

της δηλητηριάσεις α̟ό αυτά. Τα µανιτάρια (µύκητες) είναι ετερότροφοι 

φυτικοί οργανισµοί ̟ου φύονται σε υγρά και σκοτεινά µέρη. Μ̟ορούµε 

να τα διακρίνουµε σε δύο µεγάλες κατηγορίες: τα αυτοφυή και τα 

καλλιεργηµένα. Οι δηλητηριάσεις ̟ροέρχονται α̟ό την κατανάλωση 

ορισµένων τύ̟ων της ̟ρώτης κατηγορίας, ενώ τα καλλιεργηµένα είναι 

ακίνδυνα κάτω α̟ό φυσιολογικές συνθήκες. Τα αυτοφυή φαγώσιµα 

µανιτάρια για να αναγνωριστούν χρειάζεται ̟ολύ ̟είρα. Σηµειώστε 

̟ως 20 γραµµάρια νω̟ού δηλητηριώδους µανιταριού είναι αρκετά για 

να «σκοτώσουν» έναν ενήλικα3. 

 Αντι̟ροσω̟ευτικοί τύ̟οι των δηλητηριωδών µανιταριών είναι η 

Amanita Muscaria και το είδος Falloides. Οι τοξικές ουσίες ̟ου 

̟εριέχονται σε αυτά ανήκουν στην κατηγορία των αλκαλοειδών. Έχουν 

αναγνωριστεί η αµανιτίνη, η φαλλοΐνη, η φαλλοειδίνη ό̟ως ε̟ίσης και 

η µουσκαρίνη σαν οι υ̟εύθυνες ουσίες για την τοξικότητα των 

µανιταριών3. 

Οι δηλητηριάσεις ξεχωρίσουν σε δύο είδη ανάλογα µε το χρόνο 

̟ου µεσολαβεί α̟ό την λήψη µέχρι την εκδήλωση των συµ̟τωµάτων. 

Στην ̟ρώτη ̟ερί̟τωση αρχίζουν λίγα λε̟τά µέχρι 6 ώρες α̟ό τη λήψη 

τους και κατά κανόνα οφείλονται σε µανιτάρια του είδους Amanita 

Muscaria. Στη δεύτερη ̟ερί̟τωση τα συµ̟τώµατα εκδηλώνονται 

καθυστερηµένα, α̟ό 8-16 και µερικές φορές 24 ώρες µετά τη λήψη τους 

και οφείλονται κυρίως στα µανιτάρια τύ̟ου Falloides3. 

Η κλινική εικόνα ακολουθεί τρία στάδια. Στο ̟ρώτο 

εµφανίζονται γαστρεντερικά συµ̟τώµατα (στοµαχικοί ̟όνοι, ναυτία, 



 16 

ακατάσχετοι εµετοί, έντονη δίψα, κολικοί του εντέρου και άφθονες 

υδαρείς κενώσεις) διάρκειας 1-3 ηµερών στο ο̟οίο ̟ροέχει η διαταραχή 

των υγρών και των ηλεκτρολυτών. Ακολουθεί το δεύτερο στάδιο, στο 

ο̟οίο έχουµε ̟αροδική βελτίωση, συνήθως λόγω της υδροηλεκτρικής 

αγωγής ̟ου εφαρµόστηκε και διαρκεί 1-2 ηµέρες. Τέλος στο τρίτο 

στάδιο, εµφανίζονται συµ̟τώµατα α̟ό βλάβη του ή̟ατος, των νεφρών 

και του κεντρικού νευρικού συστήµατος, δηλαδή ίκτερος, ανουρία, 

διέγερση ή κώµα. Πολλές φορές στο δεύτερο στάδιο, ε̟ειδή υ̟άρχει 

βελτίωση, µ̟ορεί να ̟αρα̟λανηθεί ο γιατρός και να ̟ιστέψει ̟ως δεν 

υ̟άρχει ̟αρα̟έρα κίνδυνος3. 

Α̟ό την ά̟οψη ̟ρόγνωσης, οι δηλητηριάσεις α̟ό Amanita 

Muscaria είναι η̟ιότερες α̟ό τις δηλητηριάσεις α̟ό το είδος Falloides. 

Ε̟ίσης τα µικρά ̟αιδιά φαίνεται να έχουν µεγαλύτερη ευαισθησία α̟ό 

τους ενήλικες3. 

 

∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ ΑΠΟ ΚΟΥΚΙΑ (ΚΥΑΝΩΣΗ)  

 Οφείλεται κυρίως στα χλωρά κουκιά, όταν λεί̟ει α̟ό τον 

οργανισµό µας το ένζυµο γλυκκόζο-6-φωσφορική δε υ-δρογονάση 

G6PD, ̟ου α̟οτελεί φυσιολογικό στοιχείο των ερυθρών αιµοσφαιριών 

µας. Κληρονοµείται µε το φυλοσύνδετο χαρακτήρα και γίνεται κλινικά 

φανερή στους άνδρες και στις οµόλογες γυναίκες. Το ένζυµο αυτό λεί̟ε 

στο 3% του ελληνικού ̟ληθυσµού3. 

 Η δηλητηρίαση εµφανίζεται αφού φάµε κουκιά µετά α̟ό 24 ώρες 

µε ζάλη, ̟ονοκέφαλο, ωχρότητα, ταχυκαρδία και ̟υρετό. Στη συνέχεια 
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ο άρρωστος ̟αρουσιάζει αιµατουρία, ουραιµία και βαριά αναιµία. Το 

ή̟αρ και ο σ̟λήνας διογκώνονται3. 

 

ΙΣΤΑΜΙΝΙΚΗ ΤΟΞΙΝΩΣΗ 

 Είναι η ̟οιο κοινή τοξίνωση α̟ό ψάρια ̟ου µεταδίδεται α̟ό 

τους τόνους και άλλα της ίδιας κατηγορίας, α̟ό τα οστρακοειδή και τα 

θαλασσινά, δηλ. τα ψάρια µεγάλης κατανάλωσης, για αυτό και η συχνή 

εκδήλωσή της. 

 Πρόκειται για µια αλλεργία όχι σοβαρή ̟ου τα συµ̟τώµατά της 

εκδηλώνονται σχεδόν µια ώρα µετά το φαγητό και είναι το ̟ρήξιµο του 

̟ροσώ̟ου και το κοκκίνισµα µε µια κακοδιαθεσία. Ο ερεθισµός µ̟ορεί 

να ε̟εκταθεί σε όλο το σώµα µε τη µορφή κόκκινων ̟λακών ̟ου 

̟ροκαλούν µια φαγούρα όµοια µε εκείνη της αναφυλαξία. Η 

διαταραχή ̟ερνάει µέσα σε λίγες ώρες8. 

 

ΙΧΘΥΟΤΟΞΙΝΩΣΗ  

 Είναι µια σοβαρή τοξίνωση ̟ου οφείλεται σε ορισµένα ψάρια 

̟ου δεν ζουν στη Μεσόγειο και ̟ου ̟εριέχουν τέτοιες τοξίνες στο κρέας 

τους ̟ου δεν ̟ρέ̟ει να τρώγονται. Βρίσκονται συνήθως στη θάλασσα 

των Αντιλλών, στον Ινδικό και τον Ειρηνικό Ωκεανό8. 

 Θεωρητικά αυτά τα ψάρια δεν ̟ρέ̟ει να καταλήγουν στο 

τρα̟έζι κανενός. ∆υστυχώς όµως η ασυνειδησία ορισµένων εισαγωγέων 

̟ροκαλεί ̟ολλα̟λά ατυχήµατα ή ακόµη και θάνατο α̟ό καρδιακή ή 

κυκλοφοριακή ανε̟άρκεια. Η δηλητηρίαση εκδηλώνεται λίγα λε̟τά 
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µετά την κατανάλωση των ψαριών µε γενική φαγούρα, καούρες, 

̟όνους, γενική αδιαθεσία, διάρροια κτλ8. 

 

∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ ΑΠΟ ΦΥΤΑ 

 Υ̟άρχουν χιλιάδες είδη χορταρικών αλλά ευτυχώς τα 

δηλητηριώδη είναι λίγα. Πρακτικά ̟ρέ̟ει να ̟ροσέχουµε τα εξής8: 

• Αναλώσιµα χορταρικά ̟ου όµως καταναλώνονται εκτός της 

κανονικής ε̟οχής τους δηλ. άγουρα και όταν ωριµάσουν ̟ολύ 

(µελιτζάνες, ντοµάτες, µ̟ανάνες ̟ολύ ώριµες, ̟αλιό σκόρδο 

κλ̟)12. 

• Τα διάφορα άγρια χόρτα ̟ου µαζεύονται στα βουνά και στους 

αγρούς (υ̟άρχουν άνθρω̟οι ̟ου τα γνωρίζουν και µ̟ορούν να 

µας τ’ α̟οδείξουν)8. 

• Τους καρ̟ούς8. 

Σε αυτούς τους τελευταίους µάλιστα οφείλονται ̟ολλές δηλητηριάσεις, 

µερικές θανατηφόρες, ̟ου σηµειώνονται κάθε χρόνο, ιδιαίτερα 

ανάµεσα στους εκδροµείς και τα µικρά ̟αιδιά. Μερικοί καρ̟οί 

δέντρων τρώγονται φρέσκοι (κρανιά, µόρτιλλο, βύσσινο, µούρο κτλ) ή 

γίνονται θαυµάσιες µαρµελάδες. Υ̟άρχουν όµως και βλαβεροί τοξικοί 

ή ακόµα και θανατηφόροι. Βλαβεροί καρ̟οί είναι το Σολανόν το 

γλυκό̟ικρον, τα Σκούφια των αργών, ο Κισσός, ο Βίκος, το Βατόµουρο, 

το Βιβούρνο και η Μορίκοι. Ενώ δηλητηριώδες καρ̟οί είναι το Άρον η 

δρακοντιά, το φιδόχορτο, η Μ̟ελαντόνα, η ∆άφνη και το Έλατο8. 
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1.2. ΟΙ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΙΣ  

 Οι φαρµακευτικές δηλητηριάσεις οφείλονται σε καταχρηστική ή 

αντικανονική χρήση φαρµακευτικών ̟αρασκευασµάτων4. 

 Πολλά άτοµα «κατα̟ίνουν» φάρµακα χωρίς α̟όλυτη ανάγκη 

και ε̟οµένως χωρίς την υ̟όδειξη του γιατρού, ̟ροκαλώντας τοξικές 

οξείες ή χρόνιες καταστάσεις, ̟ου δεν ξεχωρίζουν12. 

 Οι τοξικές ουσίες ̟ερνάνε αργά ή γρήγορα στο αίµα και 

βλά̟τουν ανάλογα, τα διάφορα όργανα εµ̟οδίζοντας τη λειτουργία 

τους µε α̟οτελέσµατα ̟ολύ σοβαρά και µερικές φορές µοιραία8. 

 Υ̟άρχουν οµάδες φαρµάκων ̟ου λόγω των ιδιοτήτων τους 

µ̟ορούν να γίνουν ̟ολύ βλαβερά αν καταναλωθούν σε µεγάλες 

̟οσότητες ή χωρίς λόγο. ∆ε φταίνε όµως οι θερα̟ευτικές τους ιδιότητες 

αλλά η α̟ερισκεψία στην ακατάλληλη χρήση τους8.  

 

1.2.1. ΤΑ ΕΙ∆Η ΤΩΝ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΩΝ 

 Υ̟άρχουν ̟ολλά είδη φαρµακευτικών δηλητηριάσεων, εµείς 

όµως θα αναφερθούµε ̟αρακάτω σε µερικές α̟ό τις ̟ερισσότερο 

χρησιµο̟οιούµενες οµάδες φαρµάκου9. 

 

∆ηλητηρίαση µε Βαρβιτουρικά 

 Βαρβιτουρικά είναι τα διάφορα υ̟νωτικά φάρµακα ̟ου 

χρησιµο̟οιούνται ̟ερισσότερο και ̟ροκαλούν ύ̟νο ενεργώντας 

α̟ευθείας ̟άνω στον εγκέφαλο. Υ̟άρχουν γύρω στις 2.500 είδη αλλά 

µόνο καµιά 40αριά χρησιµο̟οιούνται για θερα̟εία8. 
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 Είναι η συνηθέστερη αιτία δηλητηρίασης στις Η.Π.Α., Αγγλία, 

Σκανδιναβικά κράτη και τα τελευταία χρόνια και στην Ελλάδα. Αυτό 

οφείλεται στο γεγονός ότι τα βαρβιτουρικά α̟οτελούν τα ̟ιο 

διαδεδοµένα υ̟νωτικά φάρµακα και οι ασθενείς τα χρησιµο̟οιούν για 

µεγάλο χρονικό διάστηµα χωρίς ιατρική υ̟όδειξη12. 

 Φυσιολογικά τα βαρβιτουρικά διακρίνονται ανάλογα µε τη 

διάρκεια της ενέργειάς τους σε τέσσερις κατηγορίες. Η διάρκεια αυτή 

εξαρτάται α̟ό τη διαλυτότητα στα λι̟οειδή και λιγότερο α̟ό το βαθµό 

σύνδεσής τους µε τα λευκώµατα του ̟λάσµατος8. 

 Η θανατηφόρα δόση των βαρβιτουρικών εξαρτάται α̟ό ̟ολλούς 

̟αράγοντες. Γενικά θεωρείται ότι είναι άτοµο έχει υ̟οστεί βαριά 

δηλητηρίαση, όταν ̟άρει δεκα̟λάσια ̟οσότητα α̟ό την υ̟νωτική 

δόση8. 

 Κλινικά η δράση των βαρβιτουρικών ε̟ηρεάζει το κεντρικό 

σύστηµα, το καρδιοαγγειακό το ανα̟νευστικό και το γαστρεντερικό 

σύστηµα. Ε̟ιφέρει υ̟οθερµία, δερµατικές εκδηλώσεις νεφρική 

ανε̟άρκεια, διαλείψεις της µνήµης, µείωση της διανοητικής 

ικανότητας, συνάχι, δυσκοιλιότητα κ.α8. 

 Κλινικά η δράση των βαρβιτουρικών ε̟ηρεάζει το κεντρικό 

νευρικό σύστηµα, το καρδιοαγγειακό, το ανα̟νευστικό και το 

γαστρεντερικό σύστηµα. Ε̟ιφέρει υ̟οθερµία, δερµατικές εκδηλώσεις 

νεφρική ανε̟άρκεια, διαλείψεις της µνήµης, µείωση της διανοητικής 

ικανότητας, συνάχι, δυσκοιλιότητα κ.α8. 
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 Η θνησιµότητα α̟ό οξείες δηλητηριάσεις µε βαρβιτουρικά 

ανέρχεται σε 5-7% στα µεγάλα νοσοκοµειακά κέντρα. Η οξεία 

δηλητηρίαση α̟αιτεί άµεση νοσοκοµειακή ̟ερίθαλψη8. 

 

∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ ΜΕ ΗΡΕΜΙΣΤΙΚΑ  

 Ηρεµιστικά είναι τα φάρµακα ̟ου ενεργούν ̟άνω στο κεντρικό 

νευρικό σύστηµα, χωρίς να φέρνουν ύ̟νο, µε αγχολυτική ενέργεια 

κυρίως αλλά και µυοχαλαρωτική. Χρησιµο̟οιούνται στη θερα̟εία των 

νευρικών για να µειώνεται η νευρική ένταση των διεγερτικών 

καταστάσεων και της υ̟ερδραστηριότητας8. 

 Πρέ̟ει να γνωρίζουµε ότι η κατάχρηση τους ̟ροκαλεί σοβαρές 

διαταραχές και τα µετατρέ̟ει σε αληθινά ναρκωτικά. Ε̟ειδή 

θεωρούνται θαυµατουργικά φάρµακα στις ευερέθιστες και νευρικές 

καταστάσεις, δεν γίνεται χρήση κατάχρηση, ενώ θα έ̟ρε̟ε να 

χορηγούνται µόνο µε εντολή γιατρού. Εξάλλου, ̟ρέ̟ει να έχουµε 

υ̟όψη µας ότι αυτού του είδους τα φάρµακα ισχυρο̟οιούν την 

ενέργεια των βαρβιτουρικών και των οινο̟νευµατωδών8. 

 Το ̟εριθώριο ασφαλείας ανάµεσα στη ζώνη ενέργειας και 

τοξίνωσης είναι ̟ολύ ευρύ και ̟ερι̟τώσεις οξείας δηλητηρίασης 

δια̟ιστώνονται σχεδόν α̟οκλειστικά στα µικρά ̟αιδιά και τους 

υ̟οψήφιους αυτόχειρες ̟ου ̟ρέ̟ει να τους µεταφέρουν αµέσως στο 

νοσοκοµείο8. 

 Τα ηρεµιστικά φάρµακα διακρίνονται σε ισχυρά και ασθενή. 

Συγκεκριµένα8: 
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− Παράγωγα της φαινοθειαζίνης. Υ̟άγονται στα ισχυρά 

ηρεµιστικά και η υ̟ερβολική δόση θίγει το κεντρικό νευρικό 

σύστηµα, το καρδιαγγειακό, το ανα̟νευστικό και ̟ροκαλεί 

µεταβολικές διαταραχές8. 

− Βενζοδιαζε̟ίνες. Υ̟άγονται στα ασθενή ηρεµιστικά και 

χορηγούνται για τη θερα̟εία των νευρώσεων και του άγχους8. 

− Με̟ροβαµάτη. Τα σκευάσµατα µε̟ροβαµάτης είναι τα ̟ιο 

διαδεδοµένα ηρεµιστικά φάρµακα αλλά η δηλητηρίαση α̟ό 

αυτά δεν είναι βαριά και σ̟άνια είναι θανατηφόρα.  

 

∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ ΜΕ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ 

 Είναι ουσίες ̟ου ̟αρασκευάζονται α̟ό µικροοργανισµούς 

(µανιτάρια, µούχλα ή βακτηρίδια), ̟ου είναι σε θέση να εµ̟οδίσουν 

την ανά̟τυξη διαφόρων µολυσµατικών µικροβίων, να τα σκοτώσουν ή 

να τα καταστρέψουν8. 

 Η ε̟ιτυχία και η µεγάλη διάδοσή τους έφεραν την ευρεία 

κατανάλωση, µε α̟οτέλεσµα τη µειωµένη ενέργειά τους κατά των 

µικροβίων ή την αφοµοίωσή τους α̟ό τον οργανισµό, ε̟ειδή 

χρησιµο̟οιούνται καµιά φορά χωρίς σοβαρό λόγο8. 

 

∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ ΜΕ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΑ 

 Τα αντι̟ηκτικά ̟ροκαλούν τη ρευστο̟οίηση του αίµατος και 

κατά συνέ̟εια την αργο̟ορία του σχηµατισµού θρόµβου του αίµατος. 

Χρησιµο̟οιούνται γενικά στη θερα̟εία των φλεβικών θροµβώσεων8. 



 23 

 Πρόκειται για τοξικές ουσίες ̟ου όµως δύσκολα ̟ροκαλούν 

δηλητηριάσεις. Οι ενδεχόµενες διαταραχές οφείλονται ̟ερισσότερο στις 

αυξηµένες δόσεις ή σε µια ιδιαίτερη ευαισθησία του ατόµου8. 

 

∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ ΜΕ ΑΝΤΙΚΑΤΑΘΛΙΠΤΙΚΑ 

 Τα αντικαταθλι̟τικά χορηγούνται σήµερα όλο και ̟ερισσότερο 

σε ασθενείς ̟ου ̟άσχουν α̟ό ορισµένα ψυχικά νοσήµατα. Βέβαια τα 

φάρµακα αυτά βελτιώνουν το ηθικό των ασθενών, αλλά ο κίνδυνος 

δηλητηριάσεων α̟ό υ̟ερβολικές δόσεις ̟άντα υ̟άρχει. Τα φάρµακα 

αυτής της οµάδας είναι τοξικά και σε σχετικά µικρές ̟οσότητες6. 

 Κύρια χαρακτηριστικά της δηλητηρίασης α̟ό κλινική ά̟οψη 

είναι η ξηρότητα του στόµατος, η ταχυκαρδία και ̟οικίλες αρρυθµίες, 

υ̟όταση, έµφραγµα του µυοκαρδίου, ε̟ίσχεση ούρων, διαταραχή της 

συνείδησης, τονικοί σ̟ασµοί6. 

 Προγνωστικά αναφέρεται ότι δόση ̟ου ξε̟ερνάει το 1 gr. Είναι 

δυνατό να ̟ροκαλέσει εικόνα δηλητηρίασης6. 

 

∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ ΑΠΟ ΜΕΤΑΛΛΑ ΚΑΙ ΜΕΤΑΛΛΟΕΙ∆Η 

 Η δηλητηρίαση α̟ό µέταλλα ό̟ως ο σίδηρος, το αρσενικό, ο 

υδράργυρος, ο µόλυβδος, ο φώσφορος είναι και αυτή αρκετά συχνή6. 
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∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ ΜΕ ΑΛΚΑΛΟΕΙ∆Η ΤΟΥ ΟΠΙΟΥ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΩΓΑ 

ΤΗΣ ΜΟΡΦΙΝΗΣ 

 Τα ο̟ιούχα είναι και µεγάλη κατηγορία φαρµάκων ̟ου 

̟εριλαµβάνει τη µορφίνη, την ηρωίνη, την κωδείνη κτλ. Αυτά 

̟ροκαλούν εθισµό και χρησιµο̟οιούνται α̟ό άτοµα αδυνάτου 

χαρακτήρα. Πάντως οξεία δηλητηρίαση α̟ό τα φάρµακα αυτά είναι 

σ̟άνια. Η βαρύτητα της δηλητηρίασης εξαρτάται κυρίως α̟ό την 

ανοχή του ατόµου στο φάρµακο6. 

 Κλινικά ̟αρουσιάζεται µείωση του ε̟ι̟έδου συνείδησης, 

σ̟ασµοί, µυϊκή ατονία, καταστολή της ανα̟νοής, υ̟όταση και 

υ̟οθερµία. Προγνωστικά η χρήση της µορφίνης ευκολύνει τον ασθενή 

να ε̟ανέρθει ήδη στη φυσιολογική τους κατάσταση, α̟αιτούν ειδική 

και ̟ροσεκτική αντιµετώ̟ιση6. 

 

∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ ΜΕ ΣΑΛΙΚΥΛΙΚΑ-ΑΝΑΛΓΗΤΙΚΑ 

 Είναι αρκετά συχνή δηλητηρίαση, εξαιτίας της διαδεδοµένης 

χρήσης αναλγητικών σκευασµάτων ̟ου ̟εριέχουν ακετυλοσαλικυλικό 

οξύ. Αναλγητικά είναι τα διάφορα ̟αυσί̟ονα, α̟ό τα ο̟οία τα ̟ιο 

γνωστά είναι η ασ̟ιρίνη. Οι αφορµές των δηλητηριάσεων είναι η κατά 

λάθος αυξηµένη χρήση ή η κατάχρηση. Η θανατηφόρα δόση ̟οικίλλει 

ανάλογα µε το ̟αρασκεύµασµα6. 

 Συµ̟τώµατα ̟ου ̟αρουσιάζει ο ενήλικας ασθενής ̟ου έχει ̟άρει 

50 ή και ̟ερισσότερα δισκία ασ̟ιρίνης (µε την ̟ροϋ̟όθεση ότι δεν τα 

α̟έβαλε µε εµετό) είναι τα ̟αρακάτω: ̟νευµατική διαύγεια και 
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ανησυχία, βαρηκοΐα και θαµ̟ή όραση, υ̟έρ̟νοια, εφίδρωση, σηµεία 

αφυδάτωσης, ολιγοουρία µε όξινα ούρα6. 

 Στα ̟αιδιά η κλινική εικόνα είναι διαφορετική. Τα ̟αιδιά είναι 

̟ιο ευαίσθητα στις τοξικές ε̟ιδράσεις των σαλικυλικών και 

̟αρουσιάζουν βαριά συγχητική κατάσταση6. 

 

∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ ΜΕ ΑΝΤΙΙΣΤΑΜΙΝΙΚΑ  

 Είναι φάρµακα ̟ου µ̟ορούν να εναντιωθούν στις ενέργειες της 

ισταµίνης ̟ου ελευθερώνεται α̟ό τον οργανισµό στο διάστηµα 

ορισµένων ασθενειών. Χρησιµο̟οιούνται ιδιαίτερα στα «ισταµινικά 

σοκ», αλλά και στις µεσαίες και µικρές αλλεργίες. Παρόλο ̟ου η 

διάθεσή τους στο εµ̟όριο είναι ελεύθερη, δεν είναι εντελώς αθώα. Η 

ανεύθυνη χρήση τους µ̟ορεί να ̟ροκαλέσει σοβαρές ε̟ι̟λοκές, 

ιδιαίτερα στα ̟αιδιά µε νευρικές διαταραχές. ∆εν ̟ρέ̟ει να 

κυκλοφορούν ελεύθερα µέσα στο σ̟ίτι και να χρησιµο̟οιούνται µόνο 

µε τη µορφή σιρο̟ιού8. 

 

∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ ΜΕ ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑ  

 Η θανατηφόρα δόση της αιθυλικής αλκοόλης εξαρτάται α̟ό την 

ανοχή του ασθενούς. Το ̟οσοστό θανατηφόρας δηλητηρίασης (λήψη 

α̟ό το στόµα 400 ml  αλκοόλης σε µια ώρα) είναι ̟ολύ µικρό εξαιτίας 

του εµετού ̟ου συνήθως ̟ροκαλείται6. 

Κυριότερη δράση της αιθυλικής αλκοόλης είναι η καταστολή του 

κεντρικού νευρικού συστήµατος. Ο θάνατος στην ̟ερί̟τωση αυτή 

ε̟έρχεται α̟ό ̟αράλυση του ανα̟νευστικού κέντρου6. 
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Η κλινική εικόνα χαρακτηρίζεται α̟ό µέθη (σηµείο εµφάνισης τα 

80 mgr % ̟ερί̟ου), µυϊκή ασυνεργία, διαταραχές της όρασης, διέγερση, 

υ̟ερκινητικότητα, διαταραχή της συνείδησης, κώµα, ταχυκαρδία. Στα 

̟αιδιά η δηλητηρίαση µ̟ορεί να ̟ροκαλέσει υ̟ογλυκαιµία και 

σ̟ασµούς. 

Η θερα̟εία γίνεται µε ̟ρόκληση εµετού, ̟λύση στοµαχίου, 

γενικά µέτρα συµ̟τωµατικής αγωγής και σε ̟ερί̟τωση βαριάς 

δηλητηρίασης µε ̟εριτοναϊκή διύλιση ή διύλιση τεχνητού νεφρού6. 

 

1.3. ∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΙΣ ΑΠΟ ΕΠΙΚΙΝ∆ΥΝΑ ΑΕΡΙΑ 

 Οι δηλητηριάσεις οξέων αερίων είναι ̟άρα ̟ολλές, ιδιαίτερα στις 

̟όλεις και ̟ολλές α̟ό αυτές είναι θανατηφόρες. Πολλές δεν 

̟αρουσιάζουν κινδύνους, αν είµαστε ̟ροσεκτικοί και ̟ρολαβαίνουµε 

κάθε ενδεχόµενο. Η ̟οιο στοιχειώδης ̟ροφύλαξη είναι ο αερισµός, των 

χωρών (λουτρά, κουζίνες, αυτοκίνητα, γκαράζ) για να α̟οφεύγεται η 

συσσώρευση των οξέων και των αερίων8. 

 

1.3.1. ΤΑ ΕΙ∆Η ΤΩΝ ∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΩΝ ΑΠΟ ΕΠΙΚΙΝ∆ΥΝΑ 

ΑΕΡΙΑ 

 Οι ̟ιο συνηθισµένες δηλητηριάσεις ̟ου ̟αρουσιάζονται την 

καθηµερινή µας ζωή είναι α̟ό µονοξείδιο του άνθρακα, α̟ό διοξείδιο 

τους άνθρακα α̟ό εντοµοκτόνα και γενικά ̟ροϊόντα καθηµερινής 

χρήσης5. 
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∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ ΜΕ ΜΟΝΟΞΕΙ∆ΙΟ ΤΟΥ ΑΝΘΡΑΚΑ 

 Οι δηλητηριάσεις είναι ̟ολύ συχνές στις χώρες ̟ου 

χρησιµο̟οιούν φωταέριο. Στην Ελλάδα ̟ροκαλούνται α̟ό µαγγάλια. 

Το µονοξείδιο του άνθρακα σε αυτή την ̟ερί̟τωση ̟εριέχεται στα 

αέρια ̟ου ανα̟τύσσονται α̟ό την ατελή καύση των ξυλανθρακικών5. 

 Ε̟ίσης ̟εριέχεται στα καυσαέρια των κινητήρων βενζίνης 

(αυτοκίνητα), των θερµαστρών ̟ετρελαίου και στον κα̟νό των 

σιδηροδροµικών µηχανών. Η δηλητηρίαση µε µονοξείδιο του άνθρακα, 

α̟οτελεί βαριά ̟αθολογική κατάσταση5. 

 Οι κλινικές της εκδηλώσεις ̟ροέρχονται α̟ό υ̟οξία και είναι ̟ιο 

έκδηλες σε άτοµα ̟ου ̟άσχουν α̟ό κά̟οια νόσο του ανα̟νευστικού ή 

του κυκλοφορικού ή του κεντρικού νευρικού συστήµατος5. 

 Η δράση του µονοξειδίου του άνθρακα έγκειται στη µετατρο̟ή 

της αιµοσφαιρίνης σε ανθρακυλαιµοσφαιρίνη και ε̟οµένως στην 

ελάττωση της ικανότητας µεταφοράς οξυγόνου στους ιστούς5. 

 Η θερα̟ευτική αγωγή είναι ε̟είγουσα και ιδιαίτερη και 

̟εριλαµβάνει5: 

 α) άµεση α̟οµάκρυνση του ασθενούς α̟ό το µολυσµένο χώρο5. 

 β) συµ̟τωµατική αγωγή5.   

 γ) χορήγηση οξυγόνου5. 

δ) χορήγηση διαλύµατος µαννιτόλης 20% σε ασθενείς ̟ου 

̟αρουσιάζουν υ̟όνοια εγκεφαλικού οιδήµατος5. 

ε) ̟αραµονή του ασθενούς στο κρεβάτι και υ̟οβολή σε 

ηλεκτροκαρδιοργάφηµα5. 

ζ) χορήγηση οξυγόνου σε θαλάµους υψηλής ̟ίεσης5. 



 28 

∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΙΣ ΜΕ ∆ΙΟΞΕΙ∆ΙΟ ΤΟΥ ΑΝΘΡΑΚΑ 

 Είναι λίγο τοξικό και χρειάζεται η µακρόχρονη εισ̟νοή για να 

̟ροκληθούν αδιαθεσίες, ό̟ως ̟ονοκέφαλοι, αγωνία, εµετοί, ζαλάδες 

κτλ. Η δηλητηρίαση µ̟ορεί να ̟ροκληθεί α̟ό την εισ̟νοή αέρα ̟ου 

̟εριέχει µια υ̟ερβολική συγκέντρωση ανθρακούχου αερίου ή α̟ό τη 

διαταραχή της α̟οβολής του διοξειδίου του άνθρακα α̟ό µέρους του 

οργανισµού2. 

 Μια ̟αρόµοια δηλητηρίαση σηµειώνεται ιδιαίτερα ύστερα α̟ό 

̟αρατεταµένη εισ̟νοή δηλητηριασµένου αέρα ενός κλειστού χώρου 

µ̟ορεί να έχει και εξωτερικά δείγµατα, ό̟ως άφθονη εφίδρωση, 

α̟όφραξη των ανα̟νευστικών οδών, µ̟ορεί να ̟ροκαλέσει το 

σταµάτηµα της ανα̟νοής και της καρδιάς6. 

 

∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ ΜΕ ΠΡΟΪΌΝΤΑ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗΣ ΧΡΗΣΗΣ 

 Στο σ̟ίτι, καθηµερινά, γίνεται χρήση ̟ολλών ̟ροϊόντων µε 

λιγότερη ή ̟ερισσότερη τοξική ικανότητα: εντοµοκτόνα, 

α̟ορρυ̟αντικά, ̟οντικοφάρµακα κτλ. Οι δηλητηριάσεις α̟ό αυτά τα 

̟ροϊόντα είναι στο µεγαλύτερο ̟οσοστό τους ασήµαντες, αλλά 

µ̟ορούν να είναι και θανατηφόρες, ιδιαίτερα για τα ̟αιδιά8. 

 Οι διαταραχές ̟ου ̟ροκαλούνται είναι διάφορες και η 

σοβαρότητά τους εξαρτάται α̟ό την τοξικότητα του κάθε ̟ροϊόντος. 

Μερικά α̟ό αυτά δηµιουργούν µια το̟ική τοξικότητα 

(α̟ορρυ̟αντικά, ̟οτάσα, χλώρια κτλ), άλλα ̟άλι ̟ροκαλούν νευρικές 

και νεφρικές διαταραχές (̟οντικοφάρµακα και εντοµοκτόνα), 

̟νευµονικές διαταραχές (βενζίνη και εντοµοκτόνα)8. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ 

 Βασικό καθήκον του νοσηλευτή είναι η ̟ροσεκτική αξιολόγηση 

των συνθηκών ̟ου ζουν οι άνθρω̟οι µε σκο̟ό την α̟οφυγή των 

αρνητικών συνε̟ειών ̟ου έχουν αυτές στην υγεία τους. Ο νοσηλευτής 

̟ρέ̟ει να γνωρίζει ̟ολύ καλά τους βλα̟τικούς ̟αράγοντες και µε 

βάση τις γνώσεις και την δεξιοτεχνία του να καταλήξει στη σωστή 

ενηµέρωση10. 

 Η αξιολόγηση είναι η συστηµατική συλλογή ̟ληροφοριών σε 

σχέση µε την υγεία του ατόµου, οι ο̟οίες ̟ληροφορίες στη συνέχεια 

αναλύονται α̟ό το νοσηλευτή µε βάση τις γνώσεις και την κρίση του 

και έτσι δια̟ιστώνονται οι ιδιαίτερες συγκεκριµένες ανάγκες του10. 

 Ο σηµαντικότερος ρόλος του νοσηλευτή, όσον αφορά τις 

δηλητηριάσεις, είναι η σωστή και ̟λήρη ενηµέρωση του ατόµου µε 

σκο̟ό την ̟ρόληψή τους10. 

 

2.1. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΙΣ ΤΡΟΦΙΚΕΣ 

∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΙΣ 

 Ο ρόλος του νοσηλευτή στην ενηµέρωση του κοινού σχετικά µε τη 

σωστή Παρασκευή και χρησιµο̟οίησή της τροφής είναι ̟ολύ 

σηµαντικός10. 

 Κατ’ αρχήν ̟ρέ̟ει να ενηµερώνει τα άτοµα για τους τρό̟ους 

εξασφάλισης υγιεινής τροφής αλλά και τους τρό̟ους µε το ο̟οίο αυτή 

µολύνεται. Να εξηγεί κυρίως τους κινδύνους ̟ου ̟ροέρχονται α̟ό τη 

χρησιµο̟οίηση άψητου ή ̟ληµµελώς ψηµένου φαγητού. Ακόµη να 
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κατευθύνει τα άτοµα να ̟λένουν καλά τα χέρια τους και να τονίζει τη 

σηµασία της ατοµικής υγιεινής10. 

 Ε̟ίσης ο νοσηλευτής ̟ρέ̟ει να εφιστά την ̟ροσοχή στο ̟ολύ 

καλό ̟λύσιµο των τροφών ̟ριν τη λήψη τους και να κατευθύνει τα 

άτοµα να ελέγχουν την ηµεροµηνία λήξεως των ̟ροϊόντων. Να 

̟αρακολουθεί και έγκαιρα να δια̟ιστώνει ̟εριστατικά νόσων ̟ου 

σχετίζονται µε τη µόλυνση των τροφών και να καθοδηγεί ανάλογα τα 

άτοµα10. 

 Τέλος να διενεργεί, όταν και αν του δίνεται η δυνατότητα, 

υγειονοµικές µελέτες σε ̟ερι̟τώσεις ε̟ιδηµίας και να κάνει ανάλογη 

ενηµέρωση10. 

 

2.2. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΙΣ 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΙΣ  

 Βασικός ρόλος του νοσηλευτή όσον αφορά τις φαρµακευτικές 

δηλητηριάσεις είναι η ενηµέρωση του κοινού σχετικά µε τη βλα̟τική 

ε̟ίδραση όλων αυτών των φαρµάκων όταν η χρήση είναι 

αντικανονική, γίνεται κατάχρηση ειδικά χωρίς τη συνταγή γιατρού10. 

 Να κατευθύνει το κοινό να α̟οθηκεύει τα φάρµακα σε χώρους 

ασφαλείας, ειδικά όταν υ̟άρχει η ̟αρουσία µικρού ̟αιδιού. Να εξηγεί 

̟όσο σηµαντική είναι η ακριβή δοσολογία των φαρµάκων και ότι 

̟ρέ̟ει να λαµβάνονται µόνο και όταν υ̟άρχει ̟ραγµατική ανάγκη10. 

 Ε̟ίσης ο νοσηλευτής οφείλει να κάνει διερεύνηση σε ̟ερι̟τώσεις 

διαταραχών ή ̟ροβληµάτων ̟ου ̟αρουσιάζονται σε άτοµα µε σκο̟ό 

τη δια̟ίστωση του αιτίου. Τέλος ̟ρέ̟ει να ̟ροβαίνει σε έγκαιρη 
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θερα̟ευτική ̟αρέµβαση µε σκο̟ό την αντιµετώ̟ιση του 

̟ροβλήµατος10.   

 

2.3. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΙΣ 

∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΙΣ ΑΠΟ ΕΠΙΚΙΝ∆ΥΝΑ ΑΕΡΙΑ 

 Ο νοσηλευτής µ̟ορεί να συµβάλλει στον ̟εριορισµό της 

βλα̟τικής ε̟ίδρασης των τοξικών αερίων µε ̟ολλές δραστηριότητες10. 

 Κατ’ αρχήν αξιολογεί το ̟εριβάλλον σε σχέση µε την 

ατµοσφαιρική ρύ̟ανση και υ̟ολογίζει το βαθµό στον ο̟οίον εκτίθεται 

σε αυτήν τα άτοµα. Ακόµη ενηµερώνει τα άτοµα για τους κινδύνους της 

ατµοσφαιρικής ρύ̟ανσης και τους τρό̟ους α̟οφυγής της ̟.χ. α̟οφυγή 

έκθεσης στο εξωτερικό ̟εριβάλλον, αλλαγή εργασίας ή κατοικίας, 

̟εριοδικός έλεγχος υγείας κλ̟10. 

 Ε̟ίσης αξιολογεί τις ̟ιθανές ̟ηγές ρύ̟ανσης στον εσωτερικό 

χώρο του σ̟ιτιού (τσιγάρο, κα̟νός α̟ό σόµ̟ες κλ̟) και ̟ροτείνει 

τρό̟ους ̟εριορισµού της. Ό̟ως για ̟αράδειγµα ̟ροτρέ̟ει τα άτοµα 

να α̟οφεύγουν τη χρησιµο̟οίηση κάρβουνου σαν ̟ρώτη ύλη για την 

θέρµανση10. 

 Συµβουλεύει τα άτοµα να α̟οθηκεύσουν τα ̟ροϊόντα 

καθηµερινής χρήσης ό̟ως α̟ορρυ̟αντικά, ̟οντικοφάρµακα σε 

ασφαλή µέρη. Ακόµη ̟αροτρύνει τα άτοµα να χρησιµο̟οιούν 

̟ροϊόντα στα ο̟οία αναγράφεται ότι δεν καταστρέφουν το όζον. Τέλος 

συνιστά να α̟οφεύγουν την άσκο̟η κατανάλωση ενέργειας10. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ 

 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

ΤΩΝ ∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΩΝ   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ 

Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΚΑΙ Η ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ 

∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΩΝ ΓΕΝΙΚΑ  

 Η οξεία δηλητηρίαση α̟οτελεί ένα α̟ό τα ̟λέον ε̟είγοντα 

̟εριστατικά στην καθηµερινή ιατρική ̟ράξη. Καθυστέρηση 3’ στην 

αντιµετώ̟ιση ενός τέτοιου οξέος ̟εριστατικού, µ̟ορεί να οδηγήσει σε 

δυσάρεστα ε̟ακόλουθα5. 

 Η άµεση λήψη ενός ̟ρόχειρου ιστορικού, είναι η ̟ρώτη ενέργεια. 

Το ιστορικό αυτό λαµβάνεται αµέσως µετά την ̟ρώτη ε̟αφή του 

ασθενούς µε το γιατρό, δεδοµένου ότι υ̟άρχουν ̟ερι̟τώσεις ̟ου ο 

ασθενής γρήγορα µ̟ορεί να µετα̟έσει σε κώµα και να χαθούν έτσι 

χρήσιµα στοιχεία ̟ου θα τεκµηριώσουν τη διάγνωση, εάν ο ασθενής 

ήδη έχει µετα̟έσει σε κώµα θα ̟ρέ̟ει να ελέγχεται η ε̟άρκεια της 

ανα̟νοής και της κυκλοφορίας το δε ̟ρόχειρο ιστορικό θα ̟ρέ̟ει να 

λαµβάνεται α̟ό τους συγγενείς ή τους ̟αρευρισκόµενους5. 

 Το ιστορικό αυτό θα ̟ρέ̟ει να ̟εριλαµβάνει: 

− το εµ̟ορικό όνοµα ή το είδος της τοξικής ουσίας µε την 

ο̟οία ήρθε σε ε̟αφή το άτοµο. 

− τη µορφή, το δραστικό συστατικό του και τη συγκέντρωσή 

του στο συγκεκριµένο ̟αρασκεύασµα5. 

− τον τρό̟ο µε τον ο̟οίο το άτοµο ήρθε σε ε̟αφή µε τον 

τοξικό ̟αράγοντα και συγκεκριµένα εάν η τοξική ουσία 

εισήλθε στον οργανισµό δια της ̟ε̟τικής ή της 

ανα̟νευστικής οδού ή δια του δέρµατος5. 
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− ̟οια ήταν η έκταση της ε̟αφής και συγκεκριµένα ̟οια η 

̟οσότητα του ̟αρασκευάσµατος ̟ου κατα̟όθηκε ή ε̟ί- 

̟όσο χρόνο ̟αρέµεινε ο ασθενής στο ρυ̟ασµένο 

̟εριβάλλον ή σε ε̟αφή του δέρµατος µε τον τοξικό 

̟αράγοντα. 

− ̟όσος χρόνος ̟έρασε α̟ό την έκθεση ̟οια τα 

συµ̟τώµατα5.  

− εάν υ̟ήρχε ̟ροηγούµενη έκθεση του ασθενούς στον ίδιο ή 

σε άλλους τοξικούς ̟αράγοντες και ̟ότε5.  

− εάν ̟ροκλήθηκε εµετός ή εάν ̟ροσφέρθηκε κά̟οια άλλη 

ιατρική βοήθεια5. 

Στην ̟ερί̟τωση ̟ου ο τοξικός ̟αράγοντας έχει έλθει σε ε̟αφή µε το 

δέρµα θα ̟ρέ̟ει να α̟οµακρυνθούν αµέσως τα ρυ̟ασµένα ρούχα και 

το δέρµα να εκ̟λυθεί αµέσως µε σα̟ούνι και νερό. Ιδιαίτερα ̟ροσοχή 

θα ̟ρέ̟ει να λαµβάνεται α̟ό τον ̟ροσφέροντα τις ̟ρώτες βοήθειες, 

ώστε να µη ρυ̟ανθεί και ο ίδιος α̟ό τον τοξικό ̟αράγοντα5. 

 Στην ̟ερί̟τωση ̟ου ο τοξικός ̟αράγοντας έχει έλθει σε ε̟αφή µε 

τον οφθαλµό, θα ̟ρέ̟ει ε̟ίσης να γίνεται έκ̟λυση του οφθαλµού µε 

νερό και ανοικτά τα βλέφαρα τουλάχιστον 10’. Και στις δύο ̟αρα̟άνω 

̟ερι̟τώσεις, α̟οφεύγεται η χρησιµο̟οίηση των χηµικών αντιδότων 

γιατί ε̟αυξάνουν τον κίνδυνο της βλάβης5. 

 Στην ̟ερί̟τωση ̟ου ο ασθενής έχει α̟ώλεια συνείδησης θα 

̟ρέ̟ει αµέσως να ελέγχονται τα ζωτικά σηµεία και εφόσον αυτά έχουν 

ε̟ηρεαστεί θα ̟ρέ̟ει να αρχίζει αµέσως η εφαρµογή της 

καρδιοανα̟νευστικής αναζωογόνησης.   
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 Κατ’ αρχήν ελέγχεται και εξασφαλίζεται η βατότητα της 

ανα̟νευστικής οδού µε α̟οµάκρυνση κάθε σώµατος ̟ου ̟αρακωλύει 

τη βατότητά της ό̟ως οδοντοστοιχίες, κ.λ̟.  

 Η τεχνητή ανα̟νοή αντενδείκνυται στην ̟ερί̟τωση ̟ου ο 

ασθενής έχει δηλητηριαστεί µε κυανούχα ή υδρόθεια5. 

   Στην ̟ερί̟τωση ̟ου η ανα̟νοή και η κυκλοφορία 

διατηρούνται σε ικανο̟οιητικά ε̟ί̟εδα ο ασθενής το̟οθετείται σε θέση 

ανάνηψης. Ακολούθως θα ̟ρέ̟ει να γίνει µια ̟ρόχειρη φυσική εξέταση 

του ασθενούς ό̟ου σηµειώνεται η διάµετρος της κόρης και 

αναζητούνται σηµεία ̟ου µ̟ορούν να δικαιολογήσουν την α̟ώλεια 

συνείδησης5. 

 Σε ̟ερί̟τωση λήψης κά̟οιου καυστικού δηλητηρίου θα ̟ρέ̟ει 

αµέσως να χορηγούνται µεγάλες ̟οσότητες ύδατος ή καλύτερα 

γάλακτος. Κάθε α̟ό̟ειρα για ̟ρόκληση εµετού στις ̟ερι̟τώσεις αυτές 

θα ̟ρέ̟ει να α̟οφεύγεται5. 

 Συγκεκριµένα τα βασικά στάδια κατά την αντιµετώ̟ιση µιας 

δηλητηρίασης είναι5: 

1. Ενηµέρωση κέντρου δηλητηριάσεων για οδηγίες 

2. Παρακολούθηση και υ̟οστηρικτική αγωγή5 

3. Ελαχιστο̟οίηση της α̟ορρόφησης ̟ου ε̟ιτυγχάνεται µε την 

κάθαρση του γανστρεντερικού5 

4. Η χορήγηση του ειδικού αντίδοτου, εάν υ̟άρχει5 

5. Η τρο̟ο̟οίηση της κατανοµής ή/και του µεταβολισµού, εάν 

είναι δυαντή5 

6. Η υ̟οβοήθηση της α̟οµάκρυνσης5 
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7. Η ψυχοκοινωνική ̟αρέµβαση, εάν α̟αιτείται (̟.χ. µικρά 

̟αιδιά, α̟ό̟ειρες αυτοκτονίας)5 

 

3.1. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 

ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ  

 Η υ̟ερδόση (over dose) είναι κάθε τοξίκωση ̟ου δηµιουργείται 

α̟ό φάρµακο ̟ου ̟αίρνεται α̟ό ο̟οιαδή̟οτε οδό χωρίς συνταγή ή 

ε̟ίβλεψη ιατρικού ̟ροσω̟ικού σε δόση ψηλότερη α̟ό τη 

φαρµακευτική. Η ̟ράξη µ̟ορεί να είναι συµ̟τωµατική ή σκό̟ιµη. Η 

νοσηλεύτρια είναι νοµικά υ̟οχρεωµένη να αναφέρει όλα τα 

̟εριστατικά υ̟ερδόσης φαρµάκων ̟ου αναγνωρίζονται. Τα ̟ιο 

συνηθισµένα φάρµακα ̟ου ̟ροκαλούν δηλητηριάσεις α̟ό υ̟ερδόσεις 

είναι τα σαλικυλικά, τα ναρκωτικά, τα κατα̟ραϋντικά, τα ηρεµιστικά 

και αντιψυχωτικά3,11,12. 

 

Νοσηλευτικά ̟ροβλήµατα του αρρώστου και ̟αρεµβάσεις: 

1. ∆ιαταραχή ανα̟νοής3,11,12 

Ελέγχουµε τον κορεσµό µε ̟αλµικό οξύµετρο και λήψη αερίων 

αίµατος και χορηγούµε Ο2 µε ό̟οια µέθοδο κρίνεται κατάλληλη 

σύµφωνα µε την κατάσταση του ασθενούς εκτός α̟ό ̟ερί̟τωση 

έκθεσης σε paraquat ό̟ου η χορήγηση µεγάλης ̟υκνότητας Ο2 

µ̟ορεί να ̟ροκαλέσει ̟νευµονική ίνωση. Το̟οθετούµε τον 

ασθενή σε θέση ανάνηψης ενώ σε ασθενείς µε διαταραχή του 

ε̟ι̟έδου συνείδησης η διασφάλιση του αεραγωγού και η 
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υ̟οστήριξη της ανα̟νοής γίνεται µε ενδοτραχειακή 

διασωλήνωση και µηχανικό αερισµό3,11,12. 

2. ∆ιαταραχή κυκλοφορικού και καρδιακού ρυθµού.  

Εκτιµούµε τα ζωτικά σηµεία και κάνουµε συνεχή καταγραφή του 

καρδιακού ρυθµού. Το̟οθετούµε ΕΦ γραµµή για χορήγηση 

υγρών, φαρµάκων για τη χορήγηση κατάλληλων αντιδότων, 

φαρµάκων για την υ̟οστήριξη του καρδιακού ρυθµού και την 

άρση του ̟νευµονικού οιδήµατος καθώς και την αύξηση της 

διούρησης, και λήψη αίµατος για εργαστηριακές εξετάσεις. 

3. Κίνδυνος εισρόφησης3,11,12  

Σε ασθενείς µε διαταραχή του ε̟ι̟έδου συνείδησης ή κωµατώδη 

κατάσταση υ̟άρχει κίνδυνος εισρόφησης. Για να α̟οφευχθεί 

αυτός ο κίνδυνος γίνεται το̟οθέτηση ρινογαστρικού 

καθετήρα3,11,12.  

4. Κίνδυνος τραυµατισµού3,11,12 

Μένουµε κοντά στον ασθενή και εφαρµόζουµε ̟εριοριστικά και 

̟ροστατευτικά µέσα ώστε να α̟οφεύγεται ο τραυµατισµός του 

5. Κίνδυνος ε̟ιδείνωσης α̟ό τις ε̟ι̟λοκές των φαρµάκων3,11,12  

Συνεχής ̟αρακολούθηση των ζωτικών σηµείων και εκτίµηση της 

αιµοδυναµικής κατάστασης του ασθενούς. Μέτρα για αναστολή 

της α̟ορρόφησης. Για να ε̟ιτύχουµε την αναστολή της 

α̟ορρόφησης θα ̟ρέ̟ει να ̟ροκαλέσουµε εµετό µε ̟αράγωγα 

ι̟εακουάνας, να κάνουµε γαστρικές ̟λύσεις και χορήγηση 

ενεργού άνθρακα, αφού ̟ροηγουµένως το̟οθετήσουµε Levin, 

σύµφωνα µε τις οδηγίες του ιατρού και του κέντρου 
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δηλητηριάσεων. Πριν ξεκινήσει η διαδικασία της ̟λύσης µ̟ορεί 

να συνδεθεί ο ρινογαστρικός σωλήνας µε την αναρρόφηση για να 

αφαιρεθεί ̟εριεχόµενο του στοµάχου. Στη συνέχεια συνδέεται το 

υγρό της ̟λύσης και χορηγείται µια ̟οσότητα  200 ml έ̟ειτα 

γίνεται κένωση αυτής µε την αρχή της βαρύτητας, µέσα στο σάκο 

̟αροχέτευσης εκτιµώντας τη σύσταση και τη χροιά του υγρού, 

χρησιµο̟οιώντας ένα σωλήνα δίκην Υ χορηγηθεί ε̟όµενη 

̟οσότητα υγρού. Η διαδικασία αυτή ε̟αναλαµβάνεται µέχρι το 

υγρό της ̟λύσης να γίνει εντελώς καθαρό. Όταν ολοκληρωθεί η 

̟λύση ̟ροχωρήστε στη χορήγηση ενεργού άνθρακα. Η ̟ρόκληση 

εµετού ενδείκνυται σε ασθενή σε εγρήγορση, µε συνείδηση και 

ληθαργικούς κωµατώδης µε καλά αντανακλαστικά ̟ροστασίας 

των αεροφόρων οδών. Α̟αγορεύεται ε̟ί κώµατος ή ακόµα και 

ε̟ί καταστολής του Κ.Ν.Σ. ̟ου υ̟άρχει κίνδυνος εισρόφησης ή 

̟νιγµονής. Η δόση για τον ενήλικα είναι 30 ml σιρό̟ι 

ι̟εκακουάνας µαζί µε 2-3 ̟οτήρια νερό. Παρακολούθηση 

̟ροσλαµβανοµένων και α̟οβαλλόµενων υγρών µε 

καθετηριασµό κύστης και έλεγχο µε σκεύασµα της α̟οβολής του 

φαρµάκου α̟ό οργανισµό3,11,12.  

6. Συγκινησιακές και κοινωνικές ε̟ι̟τώσεις3,11,12  

Αναζήτηση της βοήθειας ψυχιάτρου για όλους τους αρρώστους. 

Οι άρρωστοι µένουν στο νοσοκοµείο µέχρις ότου βεβαιωθεί ότι 

δεν α̟οτελούν άµεσο κίνδυνο για τους εαυτούς τους και τους 

άλλους. 
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3.2. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 

ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΤΡΟΦΙΚΗ ∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ  

1. ΑΛΛΑΝΤΙΑΣΗ 

 Συµβαίνει 18-36 ώρες µετά τη λήψη αντικανονικά 

ε̟εξεργασµένης κονσερβο̟οιηµένης τροφής. Η ̟ρόγνωση εξαρτάται 

α̟ό την ̟οσότητα της τοξίνης ̟ου ̟αίρνεται σε σχέση µε το βάρος του 

σώµατος12. 

 

2. ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗ ΤΡΟΦΙΚΉ ∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ 

 Συµβαίνει 2 ώρες µετά τη λήψη σταφυκοκκικής εντεροτοξίνης 

α̟ό σταφυλοκοκκική µόλυνση ̟ου έγινες µέσα σε 2-12 ώρες. Ακόµη 

̟ροκαλείται α̟ό το µικρόβιο, ό̟ως η σαλµονέλα, ο̟ότε τα συµ̟τώµατα 

̟αρουσιάζονται σε 8 ώρες ή ̟ερισσότερες µετά τη λήψη12. 

 

3. ΧΗΜΙΚΗ ΤΡΟΦΙΚΗ ∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ 

 Είναι α̟οτέλεσµα: λήψης όξινων τροφών ̟ου το̟οθετήθηκαν σε 

δοχεία ε̟ικαλυµµένα µε αντιµόνιο, κάδµιο, µόδυβδο ή ψευδάργυρο ή 

ά̟λυτων φρούτων και λαχανικών ̟ου ψεκάστηκαν µε σκευάσµατα ̟ου 

̟εριέχουν τα άλατα των ̟ιο ̟άνω µετάλλων. Μ̟ορεί ακόµα να 

̟ροκληθεί α̟ό συντηρητικά τροφίµων και υ̟οκατάστατα της ζάχαρης 

και του αλατιού.  

Νοσηλευτικά ̟ροβλήµατα του αρρώστου: 

1. Υ̟οξαιµία, υ̟οξία (ανε̟αρκείς αερισµός, κυκλοφορική 

κατά̟τωση)12. 

2. Ανισολόγιο νερού, ηλεκτρολυτών, οξεοβασικό12 
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3. Περιορισµός δραστηριοτήτων (κώµα)12 

4. Πόνος, δυσχέρεια9 

5. Κίνδυνοι α̟ό σ̟ασµούς12 

 

Νοσηλευτική ̟αρέµβαση 

1. Βοήθεια στον αερισµό ανάλογα µε την κατάσταση (οξυγόνο µε 

ρινική κάνουλα, καρδιοανα̟νευστική αναζωογόνηση, µηχανικός 

αερισµός). 

2. Παρεµβάσεις για αντιµετώ̟ιση κώµατος12. 

3. Θερα̟εία του κάθε τύ̟ου δηλητηρίασης12: 

α) Αλλαντίαση12 

(1) Άµεση εισαγωγή στο νοσοκοµείο για θερα̟εία µε τρισθενή 

ανατοξίνη αλλαντίασης12. 

(2) Συµ̟τωµατική και υ̟οστηρικτική θερα̟εία σύµφωνα µε τις 

ενδείξεις12. 

(3) Εµετικά και ̟λύση, ̟ου είναι µικρής αξία όταν ̟εράσουν 12 ώρες 

α̟ό τη λήψη 

(4) ∆ιεγερτικά και οξυγονοθερα̟εία, συνήθως ενδείκνυται12. 

β) Μικροβιακή τροφική δηλητηρίαση12 

(1) Κένωση στοµάχου αµέσως µε εµετικά και γαστρική ̟λύση ̟ου 

ακολουθείται α̟ό χορήγηση ενεργο̟οιηµένου άνθρακα12 

(2) Καστορέλαιο 30 ml ή 0,2 g καλοµέλα α̟ό το στόµα12 

(3) Κατα̟ολέµηση ̟όνου µε θεϊκή µορφίνη 

(4) Α̟αλλαγή ή α̟ό τον τεινεσµό και τη διάρροια µε 1g υ̟ανθρακικό 

βισµούθιο ή 7,5 g καολίνης ο̟ίου, λαδιού, γλυκάνισου, βενζοϊκού 
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οξέος, καµφορές και γλυκερίνης, διαλυµένων σε αλκοόλη 4-8 ml µ̟ορεί 

να δοθεί α̟ό το στόµα, µετά α̟ό κάθε διαρροϊκή κένωση12 

(5) Παραµονή στο νοσοκοµείο αν υ̟άρχει shock και µεγάλου βαθµού 

αφυδάτωση12 

6. Χηµική τροφική δηλητηρίαση 

(1) Εµετικά ̟ου ακολουθούνται α̟ό ̟λύση (αν δεν έχει γίνει εµετός 

µεγάλης ̟οσότητας) 

(2) Ενεργο̟οιηµένος άνθρακας σε νερό α̟ό το στόµα12 

(3) Καθαρτικά άλατα12 

(4) Θετική ατρο̟ίνη  0,5mg υ̟οδόρια12 

(5) Υ̟ανθρακικό βισµούθιο α̟ό το στόµα12 

(6) Ειδική για το ανάλογο µέταλλο θερα̟είας 

4. ∆ιδασκαλία του αρρώστου και της οικογένειας του για σωστή 

διατήρηση και ̟αρασκευή των σιτίων ̟ου µολύνονται εύκολα12. 

 

3.3. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 

ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ ΜΕ ΜΟΝΟΞΕΙ∆ΙΟ 

ΤΟΥ ΑΝΘΡΑΚΑ 

Νοσηλευτικά ̟ροβλήµατα του αρρώστου   

1. Υ̟οξαιµία, υ̟οξία (ελλι̟είς ανταλλαγή Ο2, ̟ιθανή µυοκαρδιακή 

διεγερσιµότητα)12. 

2. Ανισοζύγιο νερού, ηλεκτρολυτών, οξεοβασικό (̟υρετός, 

υ̟οξία)12. 

3. Περιορισµός δραστηριοτήτων (κώµα)12. 

4. Κίνδυνοι α̟ό σ̟ασµούς12. 
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5. Κίνδυνος υ̟ολειµµατικής νευρολογικής βλάβης12. 

6. Συγκινησιακά ̟ροβλήµατα ίσως µακροχρόνια, αν η 

δηλητηρίαση οφείλεται σε α̟ό̟ειρα αυτοκρονίας12. 

 

Νοσηλευτική ̟αρέµβαση 

1. Μετά την α̟οµάκρυνση α̟ό το χώρο δηλητηρίασης και τη 

δια̟ίστωση βατότητας του αεραγωγού, τεχνητή ανα̟νοή αν 

χρειάζεται. Χορήγηση Ο2 95-100% µε θετική ̟ίεση µε 

ενδοτραχειακό σωλήνα ή µάσκα ̟ροσώ̟ου12. 

2. Φλεβοκέντηση για εξασφάλιση ενδοφλέβιας γραµµής. Χορήγηση 

διαλύµατος δεξτρόζης (50%) 100 ml, αργά12. 

3. Λήψη µέτρων για α̟οφυγή ρίγους12.  

4. Παραµονή στο νοσοκοµείο για ̟αρακολούθηση και εφαρµογή 

υ̟οστηρικτικής θερα̟είας (συµ̟εριλαµβανοµένων και των 

µεταγγίσεων)12. 

5. Σε βαριές ̟ερι̟τώσεις µ̟ορεί να γίνει υ̟οθερµία12. 

6. ∆εν χορηγούνται µορφίνη, θεϊκή ατρο̟ίνη και συνθετικά 

ναρκωτικά12. 

7. Παρακολούθηση στενή του αρρώστου και µετά την ανάρρωση 

του α̟ό τη δηλητηρίαση. Μ̟ορεί να ̟αρουσιάσει 

καθυστερηµένα µυοκαρδικά και νευρολογικά συµ̟τώµατα ̟ου 

α̟ειλούν τη ζωή του12. 
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3.4. ΤΑ ΚΥΡΙΟΤΕΡΑ ΑΝΤΙ∆ΟΤΑ ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΩΝ 

 Αν το δηλητήριο χορηγήθηκε α̟ό το στόµα και ̟ολύ 

̟ερισσότερο, αν δεν έγινε ̟λύση στοµαχιού ή αν ̟έρασαν 5 ώρες και 

̟άνω α̟ό τη λήψη του δηλητηρίου και δεν είχε νόηµα η ̟λύση, τότε 

καταφεύγουµε στα γενικά αντίδοτα ή εφαρµόζουµε ειδική θερα̟εία 

κατά ̟ερί̟τωση, χορηγώντας ειδικά φάρµακα. Αυτά έχουν σκο̟ό ή να 

εξουδετερώσουν το δηλητήριο ή να το ̟ροσροφήσουν ή να το 

µετατρέψουν σε αδιάλυτη ένωση. Ακόµα τα τελευταία µ̟ορούν να 

δοθούν και µέσα α̟ό το σωλήνα ̟λύσης του στοµαχιού2. 

 Σε αυτά τα µη ειδικά αντίδοτα ̟εριλαµβάνονται:  

− Ο ζωικός άνθρακας ̟ου µε την µεγάλη του ̟ροσροφητική 

ικανότητα, µ̟ορεί να ̟ροσροφήσει ̟ολλά δηλητήρια ό̟ως 

υ̟νωτικά, τοξίνες κ.α. Ο ζωικός άνθρακας χορηγείται 

αυτούσιος, σαν εναιώρηµα, σε δόση 2 κουτάλια της σού̟ας 

ή και ̟ερισσότερο στις ̟ερισσότερες α̟ό τις δηλητηριάσεις, 

αφού η λήψη του είναι ακίνδυνη2. 

− Η τανίνη σε διάλυµα 5-10% η ο̟οία κατακρηµνίζει τα 

αλκαλοειδή και µερικά µεταλλικά δηλητήρια. Η τανίνη 

ενδείκνυται σε δηλητηριάσεις α̟ό ακονιτοατρο̟ίνη, 

βενζίνη, δακτυλίτιδα, κοκαΐνη, κώνειο, µορφίνη, ̟ετρέλαιο 

κ.α2. 

− Το υ̟ερµαγγανικό κάλιο σε διάλυµα 1-2% ενδείκνυται σε 

δηλητηριάσεις α̟ό ατρο̟ίνη, µορφίνη και φώσφορο11. 

Χορηγείται σε µια φορά εφά̟αξ µέχρι 250 ml2. 
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− Η κεκαοµένη µαγνησία, σε δόση 30-40 gr για κάθε λίτρο 

νερό εξουδετερώνει τα οξέα και το αρσενικό2. 

− Το θεϊκό νάτριο ή θεϊκό µαγνήσιο ενδείκνυται στις 

δηλητηριάσεις α̟ό βάριο, µόλυβδο ή, οξικό οξύ12. 

− Η σόδα ενδείκνυται στις δηλητηριάσεις α̟ό σαλικυλικά 

(ασ̟ιρίνη) ή ψευδάργυρο2. 

− Το ασ̟ράδι του αυγού, σε αναλογία 6 ασ̟ράδια 

ανακατεµένα σ’ ένα λίτρο νερό, ενδείκνυται στις 

δηλητηριάσεις α̟ό µέταλλα ό̟ως το αλουµίνιο ενώ δεν 

̟ρέ̟ει να χορηγείται σε δηλητηριάσεις α̟ό υδράργυρο2. 

− Το γάλα έχει τις ίδιες ενδείξεις µε τ’ ασ̟ράδι των αυγών 

και βοηθάει ̟ιο ̟ολύ στις δηλητηριάσεις α̟ό 

τετραχλωράνθρακα και στις οφειλόµενες σε δηλητήρια 

λι̟οδιαλυτικά ό̟ως ο φώσφορος2. 

− Το βάµµα ιωδίου, αραιωµένο σε νερό, ενδείκνυται στις 

δηλητηριάσεις α̟ό αλκαλοειδή2. 

− Το χλωριούχο νάτριο σε διάλυµα 10-20% ενδείκνυται και 

στις δηλητηριάσεις α̟ό νιτρικό άργυρο ή ̟ικρικό οξύ2. 

− Το ασβεστόνερο ενδείκνυται στις δηλητηριάσεις α̟ό 

οξαλικό οξύ ή φαινόλη12. 

− Το ̟ολλα̟λό αντίδοτο ενδείκνυται στις δηλητηριάσεις α̟ό 

µέταλλα, κυανιούχα ή υδροκυανικό οξύ. Αυτό α̟οτελείται 

α̟ό δύο διαλύµατα τα ο̟οία αφού αναµειχθούν και 

αναταραχθούν δυνατά, δηµιουργούν ένα µείγµα α̟’ το 
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ο̟οίο χορηγείται 1 κουτάλι της σού̟ας, σε ανάγκη, ̟ολλές 

φορές το 24ωρο2. 

− Το BAL ενδείκνυται σε δηλητηριάσεις α̟ό αρσενικό, χρυσό 

και υδράργυρο. 

Ακόµα ο εθνικός οργανισµός φαρµάκων διαθέτει και τα ̟αρακάτω 

γενικά αντίδοτα: 

− Ατρο̟ίνη για δηλητηριάσεις µε γεωργικά φάρµακα2. 

− Deferral για δηλητηριάσεις α̟ό σίδηρο2. 

− Bentonite χορηγείται σε εναιώρηµα 7% σε δηλητηριάσεις 

α̟ό ζιζανιοκτόνα2. 

− Narcan (Ναλοξόνη) για δηλητηριάσεις α̟ό ό̟ιο και 

σκευάσµατά του ό̟ως µορφίνη2. 

− Penicillamine για δηλητηριάσεις α̟ό µόλυβδο  

− Protamine για υ̟ερδοσολογίες α̟ό η̟αρίνη2. 

− Protopan2  

− Sodium nitrite 32 

− Trioctacid για δηλητηριάσεις α̟ό µανιτάρια2. 

Κλείνοντας το κεφάλαιο σηµειώνουµε και το γενικό αντίδοτο ̟ου 

α̟οτελείται α̟ό ίσα µέρη: οξείδιο του άνθρακα + τανίνη + ζωικό 

άνθρακα2,και α̟ό αυτό ̟αίρνουµε 15 mg (3-5 κουταλάκια του γλυκού), 

τα ρίχνουµε σε νερό, κουνάµε το διάλυµα και το χορηγούµε µε την 

̟λύση του στοµαχιού, ακολουθούµενη η χορήγηση αυτή α̟ό έκ̟λυση 

µε άφθονο νερό2. 
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- Βενζοδιαζε̟ίνες – Anexate  

 ΤοAnexate ενδείκνυται για την εξουδετέρωση των κατευναστικών 

ενεργειών ̟ου ασκούν οι βενζοδιαζε̟ίνες στο κεντρικό νευρικό 

σύστηµα. 

Το Anexate χορηγείται α̟ό την ενδοφλέβια οδό, α̟ό 

αναισθησιολόγο ή α̟ό έναν έµ̟ειρο γιατρό. Το Anexate µ̟ορεί να 

χορηγηθεί σε έγχυση αραιωµένο σε δεξτρόζη 5% ή σε γαλακτικό 

διάλυµα Ringer ή σε διάλυµα NaCl 0,9%2. 
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 ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ  

 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

ΤΩΝ ∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΩΝ   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΩΝ ∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΩΝ 

 Η ̟ρόληψη και η ̟ροφύλαξη α̟οτελεί σηµαντικό στοιχείο στο 

̟ρόβληµα των δηλητηριάσεων. Ο κατακλυσµός του σηµερινού 

ανθρώ̟ου σε όλους τους χώρους της δραστηριότητας του α̟ό ̟λήθος 

ουσιών και σκευασµάτων του εκθέτει σε κινδύνους, αλλά συγχρόνως 

του ε̟ιβάλλει και τη λήψη µέτρων ̟ροστατευτικών και 

̟ροφυλακτικών. Ειδικά στους ενήλικες ̟ροβάλλει έντονα το ̟ρόβληµα 

της ̟ροφύλαξης κατά την ε̟αγγελµατική τους α̟ασχόληση, τόσο α̟ό 

οξέα ε̟εισόδια όσο κυρίως α̟ό χρόνια ε̟ίδραση και βλάβη1. 

 Η ̟ροφύλαξη α̟ό τις δηλητηριάσεις και η ̟ρόληψή τους είναι 

συνάρτηση γνώσης και ενηµέρωσης. Α̟αιτείται ενηµέρωση ιδιαίτερα 

των ευ̟αθών οµάδων και ειδικών οµάδων ε̟αγγελµατικής 

α̟ασχόλησης. Για τα ̟αιδιά ̟ροβάλλει άµεση και ε̟ιτακτική η ανάγκη 

για τη λήψη ̟ροστατευτικών µέτρων. Για κάθε δηλητηρίαση ̟αιδιού 

κάτω των 4 ετών υ̟άρχει ευθύνη κά̟οιου ενηλίκου (συνήθως γονέα)1. 

 Πάντως το σηµαντικότερο είναι κάθε οικογένεια να έχει το 

τηλέφωνο του ̟λησιέστερου νοσοκοµείου, του 100 ή του κέντρου 

δηλητηριάσεων στην Αθήνα σε εµφανές σηµείο, ώστε να ̟ροσφέρεται 

ακόµα και οικογενειακής κρίσης1. 

 

4.1. ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΡΟΦΙΚΩΝ ∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΩΝ 

 ∆εδοµένου ότι ο µεγαλύτερος αριθµός των τροφικών 

δηλητηριάσεων ̟ροέρχεται α̟ό τα µικρόβια, τα ο̟οία ̟ρέ̟ει να 
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̟ολλα̟λασιασθούν για να γίνουν ε̟ικίνδυνα, χρειάζονται τα εξής 

γενικά ̟ρολη̟τικά µέτρα7: 

I. Παραγωγή τροφίµων κατά το δυνατό χωρίς ε̟ικίνδυνα 

µικρόβια ̟.χ. έλεγχος ζωοτροφών, σύγχρονα σφαγεία, 

µεταφορά των κρεάτων µε ψύξη σε ειδικά οχήµατα, συντήρηση 

̟άντοτε σε ψυγεία κλ̟7. 

II. Ειδική εκ̟αίδευση-ενηµέρωση όλων όσων χειρίζονται τρόφιµα, 

θεωρείται βασικής σηµασίας, ε̟ειδή οι ̟ερισσότερες τροφικές 

δηλητηριάσεις οφείλονται στο λανθασµένο χειρισµό των 

τροφίµων. Κατά τις εισηγήσεις των ειδικών στο θέµα αυτό, ̟ου 

βασίζονται σε µακροχρόνια εµ̟ειρία, η εκ̟αίδευση-ενηµέρωση 

̟ρέ̟ει να αρχίζει α̟ό το σχολείο. Έτσι οι χειριζόµενοι τρόφιµα 

είτε στο σ̟ίτι είτε σε εστιατόριο, καντίνα, βιοτεχνία, 

βιοµηχανία θα γνωρίζουν τους κινδύνους α̟ό τα µικρόβια, τις 

συνθήκες ̟ολλα̟λασιασµού τους και ε̟οµένως συνειδητά θα 

̟ρολαµβάνουν τις τροφικές δηλητηριάσεις. Αν όλοι όσοι 

χειρίζονται τρόφιµα γνωρίζουν και ακολουθούν τον κατάλογο 

̟ρακτικών οδηγιών ̟ου ακολουθεί, είναι βέβαιο ότι οι 

τροφικές δηλητηριάσεις ̟ου οφείλονται στα µικρόβια (δηλ. το 

70-80% των τροφικών δηλητηριάσεων) θα ελαττωθούν 

σηµαντικά7. 

Η δυσκολία για την εφαρµογή των κανόνων αυτών και οδηγιών 

̟ροκύ̟τει α̟ό το γεγονός ότι µε τα τρόφιµα α̟ασχολούνται ̟ολλές 

κατηγορίες ατόµων µε διαφορετική εκ̟αίδευση και µορφωτική στάθµη. 

Πάντως ο κατάλογος αυτός µε τη µορφή συµβουλών έχει τους εξής7: 
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• Να ̟λένουµε τα χέρια µας συχνά, ιδίως ̟ριν αγγίξουµε τα 

τρόφιµα ή µετά α̟ό ε̟αφή µε ορισµένα α̟ό αυτά (κρέας, 

βρώµικα χόρτα κλ̟) και α̟αραίτητα µετά α̟ό ε̟ίσκεψη 

στο α̟οχωρητήριο. Καλό είναι να κόβουµε τα νύχια µας 

και να µη φοράµε δαχτυλίδια όταν χειριζόµαστε τρόφιµα7. 

• Να µην ̟ιάνουµε τρόφιµα αν έχουµε τραύµατα ή ̟ληγές 

µε ̟ύο. Μικρά τραύµατα α̟ό κόψιµο ή εγκαύµατα ̟ρέ̟ει 

να καλύ̟τονται καλά µε αδιάβροχο ε̟ίδεσµο ή να 

χρησιµο̟οιούµε γάντια ̟λαστικά7. 

• Να ̟λένουµε ̟ολύ καλά τα χορταρικά και τα φρούτα ̟ου 

τρώγονται χωρίς να µαγειρεύονται7. 

• Να ελέγχουµε την ηµεροµηνία λήξεως κάθε ̟ροϊόντος, 

καθώς και τα ̟εριεχόµενα ̟ριν τα χρησιµο̟οιήσουµε7. 

• Να διατηρούµε τα τρόφιµα ̟άντοτε και συνεχώς σε ψυγείο 

ιδίως τα µαγειρευµένα κρέατα, γλυκίσµατα µε κρέµες κλ̟7. 

• Να µαγειρεύουµε τα τρόφιµα καλά, σε µεγάλη 

θερµοκρασία και ε̟ί αρκετό χρόνο ιδίως αυτά ̟ου έχουν 

µικρόβια τροφικών δηλητηριάσεων ̟.χ. κρέατα, 

κοτό̟ουλα, αυγά χήνας, ̟ά̟ια κλ̟. Μετά το µαγείρεµα 

να καταναλίσκονται γρήγορα, αλλιώς να ψύχονται 

γρήγορα και να διατηρούνται συνεχώς στο ψυγείο. Τα 

ζεστά τρόφιµα να διατηρούνται σε θερµοκρασία 60οC 

̟άνω7. 

• Το µαγειρεµένο φαγητό να το το̟οθετούµε µέσα στις 2 

̟ρώτες ώρες στο ψυγείο στο ο̟οίο µ̟ορεί να ̟αραµείνει 
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χωρίς να αλλοιωθεί για 3 µε 5 ηµέρες σε θερµοκρασία 

χαµηλότερη α̟ό 5οC7.  

• Να α̟οφεύγουµε τα νω̟ά τυριά α̟ό µη ̟αστεριωµένο 

γάλα γιατί κινδυνεύουµε µεταξύ των άλλων και α̟ό 

µελιταίο ̟υρετό7. 

• Να ̟ροστατεύουµε τα τρόφιµα α̟ό µύγες και έντοµα και 

να βεβαιωνόµαστε ότι τα κονσερβο̟οιηµένα τρόφιµα δεν 

φέρουν ̟αραµορφώσεις στο κυτίο7. 

• Να καθαρίζουµε και να ̟λένουµε µε καλό α̟ορρυ̟αντικό 

και µε σχεδόν βραστό νερό ή α̟ολυµαντικό τα σκεύη, 

δίσκους µαχαίρια κλ̟., ̟ου χρησιµο̟οιούµε, ιδίως για 

ωµά τρόφιµα ζωικής ̟ροέλευσης7. 

• Να µην αφήνουµε υ̟ολείµµατα τροφίµων στους ̟άγκους, 

τρα̟έζια, µηχανήµατα κο̟ής ή ε̟εξεργασίας. Μετά τη 

χρησιµο̟οίηση ̟λύσιµο καλό και α̟ολύµανση7. 

• Να χρησιµο̟οιούµε διαφορετικές θέσεις δίσκους, 

µαχαίρια ή σ̟άτουλες για τα ωµά και τα µαγειρεµένα 

τρόφιµα ̟ου θα καταναλωθούν χωρίς άλλο ψήσιµο. Μετά 

τα ωµά τρόφιµα ̟λένουµε καλά τα χέρια µας για να 

χειριστούµε τα ψηµένα7. 
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4.2. ΠΡΟΛΗΨΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΩΝ  

 Στις ευρω̟αϊκές χώρες, το 40% των εξόδων για φαρµακευτική 

̟ερίθαλψη ̟άει σε φάρµακα ̟ου δεν έχουν υ̟οδειχθεί α̟ό γιατρό, 

αλλά ε̟ειδή διαφηµίζονται, ε̟ειδή µας τα σύστησαν, τέλος ε̟ειδή είναι 

̟ροϊόντα της «µόδας». Βέβαια µερικές φορές αγοράζονται για χρόνιες 

διαταραχές, αλλά έχει δια̟ιστωθεί ότι η α̟οτελεσµατικότητά τους 

χάνεται µόλις σταµατήσει η χρήση τους9. 

 Το χειρότερο όµως είναι όταν χωρίς λόγο και κανένα κριτήριο 

αρχίζουµε µόνοι µας θερα̟είας ειδικές, ό̟ως αδυνατίσµατος, τόσο 

συχνές ανάµεσα στις γυναίκες9. 

 Ανάµεσα στις ̟ιο κοινές διαταραχές της σύγχρονης ζωής είναι οι 

̟ε̟τικές διαταραχές ̟ου θέλουµε να θερα̟εύσουµε µόνοι µας χωρίς 

όµως τη σωστή διάγνωση µ̟ορεί να µετατρα̟ούν σε σοβαρές 

ε̟ι̟λοκές. Το ίδιο συµβαίνει και µε όσους καταφεύγουν σε φάρµακα 

(χωρίς να έχουν α̟όλυτη ανάγκη) αναµφίβολης α̟οτελεσµατικότητας, 

̟ου όµως α̟αιτούν τον έλεγχο του γιατρού, ό̟ως µερικά 

αγγειοσυσταλτικά, αντιβιοτικά, κορτιζονούχα κτλ4. 

 Αν χρησιµο̟οιηθούν άσκο̟α και α̟ρόσεκτα µ̟ορούν να 

̟ροκαλέσουν διαταραχές σε ̟ολλά όργανα και ιδιαίτερα στην καρδιά 

µε δύο λόγια να ̟ροκαλέσουν ̟ερισσότερο κακό α̟ό το καλό ̟ου θα 

‘̟ρε̟ε να κάνουν4. 

 Για τον λόγο αυτό ̟ρέ̟ει να τηρούµε κά̟οιους κανόνες ̟ου 

α̟οσκο̟ούν στην ̟ρόληψη των φαρµακευτικών δηλητηριάσεων. Οι 

βασικοί κανόνες είναι οι εξής8: 
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• Να µην υ̟ερβούµε την δοσολογία ̟ου µας έχει υ̟οδείξει ο 

γιατρός8. 

• Να µην κάνουµε κατάχρηση φαρµάκων και χρήση αυτών 

χωρίς την εντολή του γιατρού8. 

• Να ̟ροσέχουµε την ηµεροµηνία λήξης των φαρµάκων 

αυτηρά8. 

• Να το̟οθετούµε τα φάρµακα και το φαρµακευτικό υλικό 

κλειδωµένα σε ασφαλές µέρος8. 

• Να χρησιµο̟οιούµε σύρτες ασφαλείας σε συρτάρια και 

ντουλά̟ια ̟ου έχουµε το̟οθετήσει φάρµακα ειδικά όταν 

υ̟άρχουν µικρά ̟αιδιά8. 

• Να έχουµε ̟άντα ένα µικρό µ̟ουκαλάκι εµετικού στο κουτί 

του φαρµακείου σε ̟ερί̟τωση δηλητηρίασης. Πωλείται στα 

̟ερισσότερα φαρµακεία χωρίς συνταγή γιατρού, αλλά θα 

̟ρέ̟ει να χρησιµο̟οιείται µόνο κατό̟ιν συνεννόησης µε το 

κέντρο δηλητηριάσεων8. 

• Να έχουµε σηµειωµένο το τηλέφωνο κέντρου δηλητηριάσεων 

και άλλα τηλέφωνα έκτακτης ανάγκης δί̟λα σε κάθε 

τηλεφωνική συσκευή8. 

• Να αγοράσουµε και να κρατάµε όλα τα φάρµακα σε 

συσκευασίες µε κα̟άκια ασφαλείας8. 

• Να ̟ετάµε τα ληγµένα ή µη χρησιµο̟οιούµενα ̟λέον 

φάρµακα ̟ου δόθηκαν µε συνταγή γιατρού8.    

• Να µην ̟αίρνουµε φάρµακα ̟αρουσία µικρών ̟αιδιών, 

καθώς µ̟ορεί να ̟ροσ̟αθήσουν να µας αντιγράψουν8. 
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• Να ελέγχουµε την ετικέτα κάθε φορά ̟ου ̟αίρνουµε το 

φάρµακο, ειδικά τη νύχτα ̟ου γίνονται τα ̟ερισσότερα λάθη. 

Για αυτό καλό είναι να ανάβουµε ̟άντα ένα φως8. 

• Ειδικά στα ̟αιδιά ̟οτέ να µην λέµε ότι ένα φάρµακο είναι 

γλύκισµα για να το κάνουµε να δεχτεί8. 

 

4.3. ΠΡΟΛΗΨΗ ∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗΣ ΑΠΟ ΕΠΙΚΙΝ∆ΥΝΑ ΑΕΡΙΑ ΚΑΙ 

ΧΗΜΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ 

 Υ̟άρχουν ̟ολλές χηµικές ουσίες και ε̟ικίνδυνα αέρια ̟ου 

̟ροκαλούν δηλητηριάσεις. Ανάµεσά τους είναι χηµικά ̟ροϊόντα  

οικιακής χρήσης ̟ου χρησιµο̟οιούνται ̟λατιά στην καθηµερινή ζωή 

για διάφορες οικιακές και υγειονοµικές ανάγκες, για την ατοµική 

υγιεινή σαν τα καλλυντικά, τα διάφορα δηλητηριώδη ̟αρασκευάσµατα 

για την κατα̟ολέµηση των βλαβερών εντόµων, τα ̟ροϊόντα της 

χηµικής βιοµηχανίας ̟ου χρησιµο̟οιούνται για την ̟αραγωγή 

διαφόρων συνθετικών και ̟λαστικών6. 

 Καθένα νοικοκυριό έχει στο σ̟ίτι της µια σειρά χηµικά ̟ροϊόντα 

̟ου διευκολύνουν τις δουλειές στο σ̟ίτι, το καθάρισµα, το ̟λύσιµο, την 

κατα̟ολέµηση διαφόρων εντόµων µε τη βοήθεια εντοµοκτόνων. Πρέ̟ει 

όµως να ̟ροσέχουµε να µην εισχωρούν στον οργανισµό αυτά τα 

̟αρασκευάσµατα γιατί µ̟ορεί να ̟ροκαλέσουν σοβαρές διαταραχές 

ακόµα και το θάνατο6. 

 Το ̟ρόβληµα της αύξησης των δηλητηριάσεων α̟αίτησε α̟ό τις 

υγειονοµικές υ̟ηρεσίες τη λύση σοβαρών και δύσκολων ̟ροβληµάτων, 

̟ου συνδέονται µε την ανάγκη της ̟λατιάς ενηµέρωσης του ̟ληθυσµού 
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καθώς και του ιατρικού ̟ροσω̟ικού για τις τοξικές ιδιότητες των 

διαφόρων χηµικών ̟αρασκευασµάτων, καθώς και της δηµιουργίας 

ειδικευµένης υ̟ηρεσίας για την ̟αροχή βοήθειας στα θέµατα 

δηλητηριάσεων. Τα ̟ροβλήµατα αυτά λύνονται µε ε̟ιτυχία8. 

 Καλό είναι να ακολουθεί τους ̟αρακάτω κανόνες ̟ου 

α̟οσκο̟ούν στην ̟ρόληψη δηλητηριάσεων οργανισµού α̟ό τοξικά 

αέρια και χηµικές ουσίες. Συγκεκριµένα8: 

I. Όσον αφορά την ̟ρόληψη δηλητηριάσεων α̟ό µονοξείδιο του 

άνθρακα8: 

1. ̟ρέ̟ει να κλείνουµε ερµητικά το ̟ορτάκι της σόµ̟ας και 

να ανοίγουµε όσο γίνεται το διάφραγµα της κα̟νοδόχου8. 

2. να µην βάζουµε µ̟ρος τον κινητήρα του αυτοκινήτου όσο 

είναι κλειστές οι ̟όρτες του γκαράζ8. 

3. να µην µένουµε για µεγάλο διάστηµα και να µην 

κοιµόµαστε µέσα στο αυτοκίνητο όσο λειτουργεί ο 

κινητήρας8. 

II. Όσον αφορά την ̟ρόληψη δηλητηριάσεων α̟ό χηµικά αέρια, 

ιδιαίτερα αυτών ̟ου εργάζονται µε χηµικά, τα ο̟οία ισχύουν 

και γενικότερα13: 

1. ̟ρέ̟ει να ̟ροστατεύεται καλά το δέρµα α̟ό την άµεση 

ε̟αφή µαζί τους µε γάντια και ειδική ενδυµασία13. 

2. ̟ρέ̟ει να ̟λένονται καλά τα ειδικά ρούχα και τα 

εσώρουχα13. 
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3. αν υ̟άρχει στον αέρα η χηµική ουσία ̟ρέ̟ει να 

χρησιµο̟οιούνται ανα̟νευστήρες ή καλύτερα 

αντισφυξιογόνες ̟ροσω̟ίδες µε φίλτρο13. 

4. να τηρούνται οι κανόνες ατοµικής υγιεινής ό̟ως ̟λύσιµο 

χεριών, ντους µετά τη δουλειά10. 

5. α̟αγορεύεται το κά̟νισµα και το φαγητό κατά την ώρα 

της δουλειάς13. 

III. Όσον αφορά την ̟ρόληψη δηλητηριάσεων α̟ό χηµικά 

̟ροϊόντα13: 

1. κάθε χηµικό ̟ροϊόν ̟ου ̟αράγεται α̟ό τη βιοµηχανία 

είναι εφοδιασµένο µε οδηγίες στις ο̟οίες αναφέρονται ̟ως 

γίνεται η χρήση και η φύλαξή του. Τις οδηγίες αυτές ̟ρέ̟ει 

να τις µελετάµε ̟ροσεκτικά και να τις τηρούµε αυστηρά13. 

2. α̟αγορεύεται η φύλαξη αυτών των ̟αρασκευασµάτων σε 

άλλα δοχεία, ιδιαίτερα σε δοχεία α̟ό οινο̟νευµατώδη 

̟οτά α̟ό φάρµακα και τρόφιµα καθώς και µέρη ̟ου είναι 

̟ροσιτά στα ̟αιδιά13. 

3. δεν ̟ρέ̟ει να διαλύσουµε τοξικές ουσίες σε σκεύη της 

κουζίνας ό̟ου µαγειρεύουµε ή φυλάγουµε το φαγητό13. 

4. α̟αγορεύεται να έχουµε στο σ̟ίτι µεγάλα α̟οθέµατα 

χηµικών ̟αρασκευασµάτων, γιατί δεν υ̟άρχουν α̟όλυτα 

αβλαβή ̟αρασκευάσµατα και κανείς δεν µ̟ορεί να 

εγγυηθεί την α̟όλυτη ερµητικότητα των δοχείων, στα 

ο̟οία είναι συσκευασµένα13. 
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5. η ύ̟αρξη στο σ̟ίτι µεγάλης ̟οσότητας χηµικών ουσιών 

µεγαλώνει την ̟εριεκτικότητα του αέρα σε τοξικές 

αναθυµιάσεις13. 

6. α̟αγορεύεται στο σ̟ίτι η χρησιµο̟οίηση 

̟αρασκευασµάτων ̟ου ̟ροορίζονται για βιοµηχανικούς 

σκο̟ούς και δεν συνιστώνται α̟ό τις υγειονοµικές 

υ̟ηρεσίες για οικιακή χρήση. 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

 Οι δηλητηριάσεις διαιρούνται σύµφωνα µε τα βασικά τους 

γνωρίσµατα σε διάφορες κατηγορίες. Ανάλογα µε τις αιτίες ̟ου τις 

̟ροκάλεσαν έχουµε τυχαίες και ηθεληµένες. 

 Συχνότερα ̟αρουσιάζεται η ̟ρώτη οµάδα η ο̟οία φτάνει 

τουλάχιστον το 80% του συνολικού αριθµού των δηλητηριάσεων γιατί 

̟εριλαµβάνει τις ̟ολύ διαδεδοµένες ̟ερι̟τώσεις φαρµακευτικών 

δηλητηριάσεων10. 

 Οι ηθεληµένες δηλητηριάσεις είναι λιγότερο διαδεδοµένες, η 

µορφή τους όµως είναι ̟ιο βαριά γιατί στις ̟ερι̟τώσεις αυτές 

χρησιµο̟οιούνται εσκεµµένα µεγάλες δόσεις µε σκο̟ό την αυτοκτονία. 

 Όσο µικρότερη είναι η ̟οσότητα της δόσης της χηµικής ουσίας 

̟ου ̟ροκαλεί τη δηλητηρίαση τόσο µεγαλύτερη είναι η τοξικότητά της, 

δηλαδή τόσο ̟ιο δυνατό δηλητήριο είναι. Μαντεύοντας αυτή την 

καθολική ιδιότητα των χηµικών ουσιών, ο διάσηµος γιατρός του 

Μεσαίωνα Παράκελσος θεωρούσε ότι «τα ̟άντα είναι δηλητήρια και 

α̟ό το τί̟οτα δεν λεί̟ουν δηλητηριώδεις ιδιότητες». 

 Είναι όµως γνωστό ̟ως ̟ολλά χηµικά ̟αρασκευάσµατα ̟ου 

̟αίρνουµε σαν φάρµακα για θερα̟ευτικούς σκο̟ούς συντελούν στην 

α̟οκατάσταση µιας σειράς λειτουργιών του οργανισµού ̟ου 

διαταράχθηκαν α̟ό κά̟οια αρρώστια, έχουν δηλαδή θερα̟ευτικές 

ιδιότητες. 
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 Βλέ̟ουµε δηλαδή ̟ως η ίδια χηµική ουσία µ̟ορεί να είναι και 

δηλητήριο και φάρµακο, ανάλογα µε τις συνθήκες κάτω α̟ό τις ο̟οίες 

συναντάται και δρα στον οργανισµό10. 

 Ό̟ως ο δι̟ρόσω̟ος Ιανός, ο Θεός της αρχαίας Ρώµης, η ιδιότητα 

αυτή των χηµικών ενώσεων α̟οτελεί την ̟ροσω̟ο̟οίηση δύο 

διαµετρικά αντίθετα δυνάµεων του καλού και του κακού, της ζωής και 

του θανάτου. 

 Σε ̟ολλές χώρες του κόσµου δηµιουργήθηκαν ̟ολλά ειδικευµένα 

ιατρικά ιδρύµατα για τη θερα̟εία των δηλητηριάσεων, µε 

εγκαταστάσεις για την ̟ραγµατο̟οίηση ε̟είγουσας διάγνωσης και τη 

θερα̟εία των δηλητηριάσεων µε τη χρησιµο̟οίηση των ̟ιο σύγχρονων 

µεθόδων α̟οβολής των δηλητηρίων α̟ό τον οργανισµό. 

 Τα ιδρύµατα αυτά κάνουν και ερευνητικές ε̟ιστηµονικές 

εργασίες στον τοµέα της κλινικής τοξικολογίας. Εκτός α̟ό αυτό 

̟αρέχουν τηλεφωνικά ιατρικές συµβουλές όλο το 24ωρο σε όλους τους 

γιατρούς ̟ου έχουν ανάγκη α̟ό συµ̟ληρωµατικές ̟ληροφορίες ̟άνω 

σε συγκεκριµένα ζητήµατα της διάγνωσης και της θερα̟είας των 

δηλητηριάσεων. 

 Τέλος ̟ρέ̟ει να τονίσουµε το ̟όσο σηµαντικός και α̟αραίτητος 

είναι ο ρόλος του νοσηλευτή. Κατ’ αρχήν ενηµερώνει το κοινό σχετικά 

µε την βλα̟τική ε̟ίδραση όλων αυτών των ουσιών και φαρµάκων. 

Έ̟ειτα διερευνάει όλα τα συµ̟τώµατα ̟ου ̟αρουσιάζονται µε σκο̟ό 

τη δια̟ίστωση του αίτιου. Και τέλος ̟ροχωρεί σε έγκαιρη θερα̟ευτική 

̟αρέµβαση µε σκο̟ό την αντιµετώ̟ιση του ̟ροβλήµατος.   



ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ  

1. Βλάχος Παύλος Κ. (1996). Εγχειρίδιο δηλητηριάσεων. Εκδόσεις 

Ζήτα. 

2. Τσόχας Κωνσταντίνος F.R.S.H – Πετρίδης Αγά̟ιος. Πρώτες 

βοήθειες – Βασικές γνώσεις. Εκδόσεις Λύχνος. Αθήνα. 

3. Πεφτιστέλη Κορνηλία – Μ̟ούτλης ∆ηµήτρης (1998). Πρώτες 

βοήθειες. Θες/νίκη. 

4. Poisons (2007) www.poisonscon2/Fact.php ̟ρόσβαση στις 

05/09/07 

5. Γρίτση-Γερογιάννη Νικολέτα (1994). Οξείες εξωγενείς 

δηλητηριάσεις – Αντιµετώ̟ιση στη ΜΕΘ. Εκδόσεις 

ε̟ιστηµονικών βιβλίων και ̟εριοδικά. 

6. Παγκόσµια Νεοελληνική εγκυκλο̟αίδεια «Πρώτη» (1980). 

Όγδοος τόµος. Θες/νίκη. 

7. Παρισιανός Γρηγόριος Κ. (1996). Προλη̟τική ιατρική – Αγωγή 

υγείας. Αθήνα. 

8. Εγκυκλο̟αίδεια «Υγεία» (1991). Πρώτες βοήθειες. Ένατος τόµος. 

Αθήνα. 

9. Poisons (2007) www.poisonscon2/Fact.php ̟ρόσβαση στις 

08/09/07 

10. Κυριακίδου Ελένη Θ. (2000). Κοινοτική Νοσηλευτική. Τρίτη 

έκδοση. Αθήνα.  

11. Μαυρουδή Ελένη (2004). Ε̟είγουσα ιατρική και εντατική 

θερα̟εία. Θες/νίκη. 



12. Σαχίνη Άννα-Καρδάση (2000). Παθολογική και Χειρουργική 

νοσηλευτική. Πέµ̟τη ε̟ανέκδοση. ∆εύτερος τόµος. Εκδόσεις 

Βήτα. Αθήνα. 

13. Σοβιετική ιατρική εγκυκλο̟αίδεια (1981) Εκδόσεις Κ. 

Κα̟ό̟ουλος. ∆εύτερος τόµος. Αθήνα. 

14. Κουτσεµίνη Αντιγόνη (2000). Τοξικολογία, Πρώτος τόµος. 

Ε̟ιστηµονικές εκδόσεις Παρισιανού Μαρία. Γρ. Αθήνα.  


