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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 
 

     Η παρούσα πτυχιακή εργασία, πραγµατεύεται τις αλήθειες και τους µύθους για τα 
εµβόλια ενώ συνάµα παρέχει πληροφορίες για εργαζοµένους στα νοσοκοµεία και 
ειδικότερα το νοσηλευτικό προσωπικό. 
     Καλούµαστε επίσης να διερευνήσουµε εάν το νοσηλευτικό προσωπικό γνωρίζει τι 
εµβόλια πρέπει να κάνει, κατά πόσον είναι εµβολιασµένο, ποιά από αυτά έχει κάνει και 
ποιός έχει µεριµνήσει για τον εµβολιασµό του. 
     Θεωρητικά θα αναλυθούν όλες οι καταγεγραµµένες γνώσεις για καθένα εµβόλιο. 
Όσον αφορά τη χώρα µας, παρόλο που το θέµα είναι διαχρονικό και µας απασχολεί 
όλους η Ελληνική βιβλιογραφία ήταν περιορισµένη σε σχέση µε την ξένη που έχει 
ασχοληθεί εκτενώς µε το συγκεκριµένο θέµα. 
     Η εργασία περιλαµβάνει δύο µέρη, το γενικό και το ειδικό. Στο γενικό µέρος 
περιλαµβάνονται θεµατικές ενότητες που αναλύουν την ιστορία των εµβολίων, τις 
γενικές και ειδικές γνώσεις όσον αφορά αυτό το θέµα, τον εµβολιασµό για βασικά 
νοσήµατα αλλά και κάποιους ειδικούς εµβολιασµούς. 
     Στο πρακτικό µέρος θα γίνει η παρουσίαση των στατιστικών στοιχείων που 
προέκυψαν από το ερωτηµατολόγιο που διανεµήθηκε σε εργαζόµενους ( νοσηλευτικό 
προσωπικό) των δύο νοσοκοµείων του νοµού Ηρακλείου Κρήτης τα οποία είναι το 
Περιφερειακό Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου και το Βενιζέλειο 
Πανάνειο. Τα αποτελέσµατά του εκθέτονται αναλυτικά σε πίνακες και γραφήµατα. Από 
τη µελέτη αυτών καταλήγουµε σε κάποια συµπεράσµατα σχετικά µε την ενηµέρωση των 
εργαζοµένων στα νοσοκοµεία και ειδικότερα του νοσηλευτικού προσωπικού που έχουν 
µε το θέµα των εµβολίων. 
 
 
 
     Μέσα στα πλαίσια της πτυχιακής µας εργασίας θα θέλαµε να ευχαριστήσουµε όλους 
όσους συντέλεσαν για την ολοκλήρωσή της. 
     Ευχαριστούµε θερµά την καθηγήτριά µας και εισηγήτρια της πτυχιακής µας εργασίας 
Κα Χαραλαµπάκη Ελένη για την καθοδήγηση που µας έδωσε για τη διεκπεραίωση της 
εργασίας. 
     Θα θέλαµε ακόµη να ευχαριστήσουµε ιδιαίτερα τις οικογένειες και τους φίλους µας 
για την αµέριστη συµπαράσταση, υποµονή και υποστήριξή τους και τέλος θα θέλαµε να 
ευχαριστήσουµε όλο το νοσηλευτικό προσωπικό το οποίο δέχτηκε να συνεργαστεί µαζί 
µας στη διεξαγωγή της έρευνάς µας.  
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1.1 Εισαγωγή 
 
     Τα τελευταία χρόνια µε την οργάνωση της σύγχρονης κοινωνίας ( µεγαλουπόλεις, 
βιοµηχανική παραγωγή τροφίµων, ταξίδια-τουρισµός, µεταναστευτική έκρηξη) 
αυξήθηκε ο κίνδυνος για την εκδήλωση µεγάλων επιδηµιών. Παρά τις εκπληκτικές 
προόδους που σηµειώθηκαν στη δηµόσια υγεία και την υγειονοµική περίθαλψη, στις 
αρχές της νέας χιλιετηρίδας ο έλεγχος των λοιµωδών νοσηµάτων συνεχίζει να αποτελεί 
µείζον πρόβληµα των φορέων υγειονοµικής περίθαλψης. Η ανάδυση νέων παθογόνων, η 
επανεµφάνιση παλαιών παθογόνων και η εµφάνιση ανθεκτικών µικροβιακών στελεχών, 
δηµιουργούν φοβερές προκλήσεις παγκοσµίως για τους εργαζόµενους στον τοµέα του 
ελέγχου των λοιµωδών νοσηµάτων. 
     Παλαιά και ξεχασµένα νοσήµατα, όπως η διφθερίτιδα και ο τέτανος 
επανεµφανίστηκαν τα τελευταία είκοσι χρόνια , καθώς και άλλα καινούρια όπως το 
Σύνδροµο Επίκτητης Ανοσοεπάρκειας ( AIDS ) κ.ά. Ως απόρροια όλων αυτών προκύπτει 
η ανάγκη να ληφθούν µέτρα για την αντιµετώπιση του φαινοµένου αυτού και να 
οργανωθούν περισσότερο οι υπηρεσίες υγείας τόσο σε τοπικό όσο και σε διεθνές 
επίπεδο. 
     Η ιατρική στην ιστορία της, έχει πραγµατοποιήσει πολλές και σηµαντικές 
ανακαλύψεις. Μία από τις αναµφισβήτητα σηµαντικότερες και µεγαλύτερες θεωρούνται 
τα εµβόλια. 
     Σε χώρες όπου εφαρµόστηκαν µαζικοί εµβολιασµοί αποτελεσµατικά, όπως και στην 
Ελλάδα, η εµφάνιση και η µετάδοση λοιµωδών νοσηµάτων µειώθηκε σε µεγάλο βαθµό. 
Αυτό είχε και ένα µειονέκτηµα: οδήγησε τις υπηρεσίες υγείας σε κάποιο εφησυχασµό, 
τουλάχιστον στην Ελλάδα. Παράλληλα το αυξηµένο ρεύµα µεταναστών στη χώρα µας, 
τροποποίησε την εικόνα των νοσηµάτων αυτών, διότι ο µαζικός εµβολιασµός των 
µεταναστών είναι πολύ δύσκολος, όπως και πληθυσµών που µετακινούνται στο 
εσωτερικό της χώρας µας ( αθίγγανοι ). 
     Ο εµβολιασµός είναι ένα απλό και αποτελεσµατικό από άποψη κόστους µέτρο 
προληπτικής υγιεινής, που αποδείχτηκε ένα από τα σηµαντικότερα εργαλεία του 20ού 
αιώνα για την πρόληψη της νόσου και της θνητότητας. Πράγµατι, ο ευρέως διαδεδοµένος 
εµβολιασµός παρείχε προστασία σε µεγάλες οµάδες ανθρώπων έναντι πολλών 
νοσηµάτων, ενώ ο 21ος αιώνας αναµένεται να επιφέρει αλµατώδεις προόδους στον 
έλεγχο αυτών. Παρ’ όλα αυτά όµως τα προβλήµατα παραµένουν. Η αύξηση του 
πληθυσµού υπερβαίνει τη διαθεσιµότητα των υπηρεσιών εξυγίανσης σε πολλές 
αναπτυσσόµενες χώρες, θέτοντας τες σε υψηλό κίνδυνο εµφάνισης νοσηµάτων. 
     Καθώς το ποσοστό των ανθρώπων που ζουν κάτω από το όριο της ένδειας αυξάνεται, 
οι ανισότητες όσον αφορά την πρόσβαση στην υγειονοµική περίθαλψη φαίνεται να 
αυξάνονται αναλογικά. Αυτή, µάλιστα, η έλλειψη πρόσβασης ευθύνεται εν µέρει για τις 
αυξήσεις που παρατηρούνται στα ποσοστά των µεταδοτικών νόσων που µπορούν να 
αποτραπούν. Επιπλέον οι κλιµατολογικές µεταβολές, το φαινόµενο του θερµοκηπίου, η 
οικολογική αστάθεια, η βιοµηχανική ανάπτυξη, οι φυσικές καταστροφές, οι πόλεµοι, το 
σύνδροµο των <<ανθυγιεινών κτιρίων>>, οι ανθρώπινες συµπεριφορές και οι πρόοδοι 
της ιατρικής σε πεδία όπως η µεταµόσχευση οργάνων και η γενετική µηχανική 
διαδραµατίζουν ρόλο στις περιβαλλοντικές και κοινωνικές αλληλεπιδράσεις µε τον 
ξενιστή οργανισµό, δηµιουργώντας έτσι νέες ευκαιρίες για αναφαινόµενες εξάρσεις των 
παθογόνων οργανισµών. 
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1.2 Ιστορία εµβολίων  
 
     Μέχρι τον 19ο αιώνα µεγάλες επιδηµίες ταλαιπωρούσαν τον πλανήτη µας και οι 
γιατροί δεν µπορούσαν να κάνουν τίποτε για να τις αποτρέψουν, παρά µόνο να 
προσπαθούν να τις καταπολεµούν όταν ήταν ήδη αργά...30% αυτών που ασθενούσαν από 
ευλογιά για παράδειγµα πέθαιναν και οι υπόλοιποι ναι µεν επιβίωναν αλλά µε ουλές σ΄ 
όλο το σώµα. 
     Αυτό όµως που παρατηρήθηκε σ’ αυτές τις επιδηµίες ήταν ότι κάποιος που είχε 
επιζήσει από µια τέτοια ασθένεια δεν µπορούσε να επανανοσήσει µε την ίδια, γιατί ο 
οργανισµός του πια ήταν προετοιµασµένος ν’ αµυνθεί. 
     Με βάση αυτή την παρατήρηση, ο Άγγλος γιατρός Εdward Jenner, ο Louis Paster και 
άλλοι επιστήµονες από το 1796 και µετά ανακάλυψαν µέσω πειραµατισµών τα εµβόλια 
που όπλιζαν τους ανθρώπους ενάντια στις µολυσµατικές ασθένειες πριν ακόµη να 
µολυνθούν µ’ αυτές. 
     Σήµερα πολλά από τα πρώτα εµβόλια που χρησιµοποιήθηκαν για να αποτρέψουν τις 
µεγάλες επιδηµίες δεν χορηγούνται πια, γιατί πολύ απλά δεν υπάρχει ανάγκη. Πώς 
γίνεται αυτό; 
     Πολύ απλά: Όταν ο πληθυσµός εµβολιάζεται δεν µπορεί να µολυνθεί. Αυτό έχει σαν 
αποτέλεσµα η ασθένεια να µην µπορεί να εξαπλωθεί αλλά να περιορίζεται σ’ αυτούς που 
δεν πρόλαβαν να εµβολιαστούν. Όταν οι άρρωστοι αναρρώσουν δεν µπορούν να 
ξαναµολυνθούν µε την ίδια, έτσι ώστε τελικά τα βακτήρια ή οι ιοί να µην έχουν που να 
πάνε και τελικά να εξαφανίζονται! 
     Ο παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας ( WHO ) ανακοίνωσε για παράδειγµα πως από το 
1980 δεν ξαναεµφανίστηκε παγκόσµια πουθενά ούτε ένα κρούσµα ευλογιάς οπότε δεν 
υπάρχει άµεσος κίνδυνος µόλυνσης από κανένα και εποµένως το εµβόλιο δεν χρειάζεται. 
     Άλλες ασθένειες έχουν εξαλειφθεί µε την βοήθεια των εµβολίων από συγκεκριµένες 
χώρες ή και ηπείρους ( όπως η πολιοµυελίτιδα από την Αµερική και την Ευρώπη) ενώ 
υπάρχουν ακόµη και σε άλλες ( για παράδειγµα στην Αφρική και την Ασία ), έτσι ώστε 
να χρειαζόµαστε το εµβόλιο µόνο όταν ταξιδεύουµε σε χώρα όπου υπάρχει ο κίνδυνος 
µόλυνσης. 
 
1.3 Ηθικές και νοµικές διαστάσεις-νοµοθεσία 
 
      Ήδη συζητήσαµε για τη βασική πιθανή «διένεξη» µεταξύ συλλογικού συµφέροντος 
και προσωπικής ελευθερίας. Το ζήτηµα είναι «ατοµικό» αλλά ασφαλώς εµπεριέχει 
φιλοσοφικές και ηθικές παραµέτρους που αφορούν συνολικότερα κοινωνικά φαινόµενα 
και αξίες.   
     Ως «αρνητές» των εµβολιασµών συνήθως βρίσκουµε µερικές θρησκευτικές οµάδες, 
τους οπαδούς της Οµοιοπαθητικής και άλλους «σκεπτικιστές» επί της σύγχρονης 
ιατρικής, ή οµάδες που δεν είναι ακριβώς αρνητές αλλά κυρίως εκ των πραγµάτων 
περιθωριοποιηµένοι µε µικρή πρόσβαση στην ενηµέρωση και τις υπηρεσίες (π.χ. 
αθίγγανοι).  
 
______________ 
1.2 βλ.www.iatrotek.online.gr 
1.3 βλ. Ιβάν Ίλλιτς , Ιατρική Νέµεση , Εκδοτική Οµάδα 
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      Ο φιλοσοφικός σκεπτικισµός για το θέµα της αντιµετώπισης των λοιµωδών 
νοσηµάτων συνίσταται συνοπτικά στην άποψη ότι ο περιορισµός τους οφείλεται όχι στις 
ιατρικές παρεµβάσεις, αλλά κυρίως στη βελτίωση των συνθηκών ζωής ή και από την 
αλλαγή του χαρακτήρα των νοσηµάτων και της σχέσης των µικροβίων µε τον οργανισµό 
µας. Η Οµοιοπαθητική επίσης, αν και θα µπορούσε να υποθέσει κανείς ότι η φιλοσοφία 
της δεν απέχει από αυτήν του εµβολιασµού, τηρεί µια τακτική άρνησης µε 
µικροπαραλλαγές, ανάλογα µε τον θεράποντα. Στο οπλοστάσιο των επιχειρηµάτων των 
αµφισβητιών βρίσκονται συχνά οι ανεπιθύµητες ενέργειες και κίνδυνοι διαφόρων 
εµβολίων, από τις οποίες άλλες έχουν επιβεβαιωθεί, άλλες χρεώθηκαν σε συγκεκριµένα 
τεχνικά προβλήµατα του παρελθόντος και άλλες θεωρούνται παραπλανητικές διαδόσεις 
χωρίς επιστηµονική απόδειξη (πχ περί αυξηµένου κίνδυνου αυτισµού µετά από εµβόλιο 
MMR ή σκλήρυνσης κατά πλάκας µετά από εµβόλιο ηπατίτιδας Β, και τα δύο επισήµως 
διαψευσµένα από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας).  
     Από την άλλη έχουµε τις νοµοθετικές κάθε φορά ρυθµίσεις, από την πολιτεία που 
οφείλει εν πολλοίς παρά τον σεβασµό του ατόµου, να προασπίζεται το συµφέρον του 
συνόλου των µελών της, ακόµη και περιορίζοντας βραχυπρόθεσµα την παραπάνω 
ελευθερία (και όχι µόνο µε τους εµβολιασµούς, αλλά και µε άλλα µέτρα όπως π.χ. η 
υποχρεωτική ζώνη ασφαλείας ή το κράνος, η απαγόρευση κάποιων εξαρτησιογόνων 
ουσιών κλπ). Καταλήγουµε σε ένα σύστηµα «διαβάθµισης» του σχετικού κινδύνου και 
οφέλους, τόσο ατοµικά όσο και συλλογικά. Στις περισσότερες περιπτώσεις αυτή η 
σχετικότητα κάνει το νοµικό πεδίο να είναι θολό.  
     Το κυρίαρχο πνεύµα είναι η αναγκαιότητα ενηµέρωσης και συγκατάθεσης του 
ενδιαφερόµενου. Όταν πρόκειται για παιδί, ο συγκατατιθέµενος είναι ο γονέας και δεν 
δικαιολογείται παραβίαση της επιθυµίας του όταν ο κίνδυνος είναι σχετικά µικρός. Αν 
όµως είναι µεγάλος, όπως π.χ. σε περίπτωση κινδύνου λύσσας, ο νόµος µπορεί να 
δικαιολογήσει «βίαιη» παρέµβαση από υγειονοµικούς παράγοντες, επεκτείνοντας 
ερµηνευτικά το νοµοθέτηµα που αφορά άλλες επείγουσες για τη ζωή καταστάσεις του 
παιδιού, όπου µε διάταγµα εισαγγελικό παραβιάζεται η πιθανή άρνηση των γονέων.  
     Σήµερα στην Ελλάδα η υποχρεωτικότητα των εµβολιασµών παίρνει την µορφή της 
υποχρέωσης προσκόµισης «πλήρους» βιβλιαρίου εµβολίων του παιδιού για την εγγραφή 
του στο ∆ηµοτικό Σχολείο ή σε δηµόσιους Παιδικούς σταθµούς. Έτσι, κατά κανόνα 
διαφεύγουν τα παιδιά µικρότερων ηλικιών και τα παιδιά π.χ. των αθίγγανων που συχνά 
δεν πηγαίνουν σχολείο. Στην Αµερική, µε µικροπαραλλαγές στις διάφορες Πολιτείες, 
προβλέπεται επίσης µη εγγραφή ή αποβολή των ανεµβολίαστων παιδιών από το σχολείο, 
µε αποδεκτές εξαιρέσεις για ιατρικούς ή θρησκευτικούς ή φιλοσοφικούς λόγους. Τα 
παιδιά αυτά σε περιπτώσεις επιδηµιών αποµακρύνονται παροδικά από το σχολείο. Στην 
Αγγλία από το 1948 δεν υπάρχει υποχρεωτικότητα στους εµβολιασµούς, όµως το 
ποσοστό των εµβολιασµών παραµένει γενικά υψηλό, µε κάποιες διαφοροποιήσεις 
ανάλογες µε την αποδοχή κάθε συγκεκριµένου εµβολίου από την κοινή γνώµη.  
     Τα κατά καιρούς περιστατικά µαζικών παρενεργειών από εµβολιασµούς έκαναν 
διάφορα κράτη (µε πρώτη την Γερµανία το 1961) να θεσπίσουν συστήµατα εθνικής 
αποζηµίωσης για βλάβη ή θάνατο από εµβόλιο, µε τη λογική ότι υπάρχει κυβερνητική 
ευθύνη στις περιπτώσεις που δεν αποδεικνύεται ευθύνη του παρασκευαστή. Το 1986 η 
Αµερική νοµοθέτησε επίσης Εθνικό Πρόγραµµα Αποζηµίωσης κα ένα σύστηµα 
υποχρεωτικής αναφοράς των παρενεργειών.  
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     Στην Ελλάδα δεν υπάρχει τέτοιο σύστηµα και η στοιχειοθέτηση πιθανής ευθύνης 
αφορά ατοµικές µόνον πιθανές «αγωγές», και αυτή θα στηριχθεί στις διατάξεις του 
γενικού δικαίου. Αν υπήρξε συγκατάθεση του ενδιαφεροµένου και ο γιατρός ενήργησε 
lege artis, δε στοιχειοθετείται ευθύνη. Οι ορισµοί της lege artis άσκησης του καθήκοντος 
του και της αµέλειας είναι σχετικοί και εν πολλοίς γενικόλογοι, βασισµένοι στις έννοιες 
του «παραδεδεγµένου», «συνετού» και «ευσυνείδητου». Αµέλεια στοιχειοθετεί και η µη 
ενηµέρωση, καθώς και η µη επιµελής καθεαυτή ιατρική πράξη. Αν οι παρενέργειες 
φανούν ότι οφείλονται στην κατασκευάστρια εταιρεία, οφείλει αυτή να αποζηµιώσει τον 
παθόντα σύµφωνα µε τη νοµοθεσία περί υποχρεώσεων ασφαλείας του καταναλωτή. 
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2.1 Τι είναι ο εµβολιασµός 
 
     Εµβολιασµό ονοµάζουµε τη διαδικασία, κατά την οποία µε την βοήθεια µιας λεπτής 
βελόνας εισάγεται στον οργανισµό µια ουσία. Η ουσία αυτή ενεργοποιεί την άµυνα του 
οργανισµού µας έτσι ώστε να µπορούµε να καταπολεµούµε µολυσµατικές µεταδοτικές 
ασθένειες, όπως π.χ. τον τέτανο, την ευλογιά, τη λύσσα, τη χολέρα, τον κίτρινο πυρετό 
και άλλες πολλές. 
 
 
2.2 Τι κάνουν τα εµβόλια 
 
     Με τα εµβόλια εισάγουµε στον οργανισµό τον ίδιο το µικροοργανισµό ( ιό ή 
µικρόβιο) νεκρό ή εξασθενηµένο ή αντιγόνο (<<κοµµάτι>>) από το µικροοργανισµό. Με 
τον τρόπο αυτό διεγείρουµε τον οργανισµό να παράγει δικά του αντισώµατα τα οποία 
κατευθύνονται εναντίον του συγκεκριµένου µικροοργανισµού. Έτσι εάν στο µέλλον 
προσπαθήσει να εισέλθει στον οργανισµό του ατόµου ο συγκεκριµένος µικροοργανισµός 
τα αντισώµατα που ήδη υπάρχουν θα τον εξουδετερώσουν και το άτοµο δεν θα νοσήσει. 
 
 
2.3 Τρόποι ανοσοποίησης 
 
     ∆ύο είναι οι βασικοί τρόποι ανοσοποίησης: 

• Η ενεργητική 
• Η παθητική 

     Στην ενεργητική χορηγούµε σε έναν οργανισµό ζωντανούς εξασθενηµένους 
παράγοντες ή πλήρως εξασθενηµένους ιούς µε σκοπό να διεγείρουµε το ανοσοποιητικό 
σύστηµα να παράξει αντισώµατα που θα προστατεύσουν τον οργανισµό αργότερα. Πιο 
απλά προσπαθούµε να ξεγελάσουµε το αµυντικό σύστηµα του οργανισµού για να 
παράξει αντισώµατα που θα τον προστατεύσουν όταν αντιµετωπίσει πραγµατικούς ιούς. 
     Στην παθητική επιτυγχάνεται µε την απευθείας χορήγηση αντισωµάτων ( π.χ. µε γ-
σφαιρίνη ) ή διαµέσου του πλακούντα, όπως συµβαίνει στο νεογνό. 
 
 
2.4 Είδη εµβολίων 
 
     Τα εµβόλια παρασκευάζονται µε διάφορους τρόπους. Για κάθε είδος ο στόχος είναι ο 
ίδιος –η ενεργοποίηση της ανοσολογικής απάντησης, χωρίς να προκληθεί η ίδια η νόσος. 
 
 
 
 
______________ 
2.1 βλ.www.iatrotek.online.gr 
2.4 βλ. Scott C Litin M.D, Mayo Clinic: Οικογενειακός Οδηγός Υγείας, Τόµος Ι, σελ. 6, Εκδόσεις 
Αξιωτέλη, Αθήνα 2008 
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Ζωντανοί και εξασθενηµένοι ιοί  
 
      Κάποια εµβόλια, όπως της ιλαράς, της παρωτίτιδας και της ανεµοβλογιάς ( varicella), 
χρησιµοποιούν ζωντανούς ιούς, οι οποίοι είναι εξασθενηµένοι ( αδύναµοι). 
 
Νεκροί ή αδρανοποιηµένοι ιοί 
 
     Άλλα εµβόλια χρησιµοποιούν αδρανοποιηµένα ( νεκρά ) βακτήρια ή ιούς. Το εµβόλιο 
της πολιοµυελίτιδας (IPV) παρασκευάζεται µε τον τρόπο αυτό.  
 
Ανατοξίνες 
 
     Κάποιοι τύποι βακτηρίων προκαλούν την ασθένεια παράγοντας τοξίνες, οι οποίες 
εισβάλλουν στην κυκλοφορία του αίµατος. Τα εµβόλια ανατοξίνης, όπως αυτό της 
διφθερίτιδας και του τετάνου, χρησιµοποιούν τοξίνες των βακτηρίων, οι οποίες έχουν 
καταστεί ακίνδυνες. 
 
Ακυτταρικά και τµηµατικά 
 
     Τα ακυτταρικά και τµηµατικά εµβόλια παρασκευάζονται χρησιµοποιώντας µόνο ένα 
µέρος του ιού ή βακτηρίου. Τα εµβόλια της ηπατίτιδας και του αιµόφιλου της 
ινφλουέντσας τύπου β ( Haemophilus Influenzae-Hib) παρασκευάζονται µε τον τρόπο 
αυτό. 
 
 
2.5 Προσθετικά εµβολίων 
 
     Παράλληλα µε τους νεκρούς ή εξασθενηµένους  µικροοργανισµούς από τους οποίους 
αποτελούνται τα εµβόλια µπορεί να προστεθούν σ’ αυτά µικρές ποσότητες κάποιων 
άλλων ουσιών για την ενίσχυση του ανοσοποιητικού συστήµατος, την πρόληψη της 
µόλυνσης και τη σταθεροποίηση του εµβολίου κατά της µεταβλητότητας της 
θερµοκρασίας και άλλων παραγόντων. Τα εµβόλια µπορεί επίσης να περιέχουν µικρές 
ποσότητες υλικών που χρησιµοποιούνται στη βιοµηχανική επεξεργασία, όπως είναι η 
ζελατίνη. 
     Ένα προσθετικό που πρόσφατα βρέθηκε στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος είναι ένα 
συντηρητικό που ονοµάζεται θιµεροσάλη, ένα παράγωγο του υδραργύρου. Η θιµεροσάλη 
χρησιµοποιείται στα ιατρικά προϊόντα από τη δεκαετία του 1930 και σε µικρές 
ποσότητες σε κάποια εµβόλια για την πρόληψη της βακτηριακής µόλυνσης. ∆εν 
υπάρχουν στοιχεία που να αποδεικνύουν ότι τα παιδιά έχουν υποστεί βλάβες απ’ αυτήν 
τη χρήση του υδραργύρου στα εµβόλια. Ωστόσο, τα εµβόλια της παιδικής ηλικίας πλέον 
παρασκευάζονται χωρίς θιµεροσάλη ή τουλάχιστον µε πολύ µικρές ποσότητες. 
 
 
 
______________ 
2.5 βλ. Scott C Litin M.D , ό.π. σελ. 8 
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2.6 Συντήρηση εµβολίων 
 
     Τα εµβόλια από τη στιγµή της παραγωγής τους µέχρι να χρησιµοποιηθούν 
διατηρούνται σε χαµηλή θερµοκρασία µεταξύ 2 οC - 8 οC. Αυτό πρέπει να τηρείται και 
κατά τη µεταφορά τους. Έτσι διατηρείται η αντιγονικότητά τους για 2 περίπου χρόνια. 
Εµβόλια που έχουν καταψυχθεί ή παρουσιάζουν κατά την ανασύστασή τους αλλοίωση 
στο χρώµα ή όψη νεφελώδη είναι ακατάλληλα για χρήση. 
 
 
2.7 Θέση εµβολιασµών και οδός χορήγησης 
 
     Εκτός του εµβολίου της πολιοµυελίτιδας το οποίο µπορεί να χορηγηθεί και από το 
στόµα, τα υπόλοιπα εµβόλια χορηγούνται παρεντερικά, ενώ εξελίσσεται παρασκευή 
εµβολίων για ενδορρινική χορήγηση. 
     Γενικά τα χορηγούµενα παρεντερικά εµβόλια γίνονται υποδόρια ή ενδοµυϊκά. Στα 
βρέφη και µικρά παιδιά γίνονται στην άνω έξω πλαγία επιφάνεια του µηρού και στα 
µεγαλύτερα παιδιά και τους ενήλικες στην περιοχή του δελτοειδούς µυός. 
     Ο γλουτός γενικά δεν συνιστάται για εµβολιασµό. Η βελόνα που χρησιµοποιείται για 
ενδοµυϊκή χορήγηση πρέπει να έχει το κατάλληλο µήκος. 
     Γενικά για να έχουµε αποτελεσµατική ενεργητική ανοσοποίηση πρέπει: 
 

1. Να γίνεται ενηµέρωση από το γιατρό για το είδος του εµβολίου, τη διάρκεια της 
ανοσίας που θα επιτευχθεί και τον ακριβή χρόνο για την επόµενη δόση. 

2. Οι οδηγίες της παρασκευάστριας εταιρείας που συνοδεύουν το εµβόλιο πρέπει να 
λαµβάνονται υπ’ όψιν για τη συντήρηση και τον τρόπο χορήγησής του, καθώς και 
η ηµεροµηνία λήξης του εµβολίου. 

3. Τα εµβόλια πρέπει να διατηρούνται σε χαµηλή θερµοκρασία. Ιδιαίτερη προσοχή 
απαιτείται για τα εµβόλια που περιέχουν ζωντανούς εξασθενηµένους ιούς. Τα 
εµβόλια αυτά πρέπει να αποθηκεύονται σε σκοτεινό θάλαµο και σε θερµοκρασία 
2-8 βαθµούς Κελσίου. 

4. Ο εµβολιαζόµενος πρέπει να εξετάζεται κλινικά. Πλην των βασικών 
αντενδείξεων, ο εµβολιασµός πρέπει να αναβάλλεται και όταν κλινικώς 
διαγνωσθεί οξύ εµπύρετο νόσηµα. Λίγος βήχας ή συνάχι ή πυρέτιο δεν αποτελεί 
λόγο αναβολής εµβολιασµού. Εργαστηριακές εξετάσεις π.χ. γενική αίµατος ή 
ούρων, δερµοαντίδραση Mantoux κλπ. δεν χρειάζεται να προηγούνται του 
εµβολιασµού παρά µόνον επί υποψίας νόσησης κατά την κλινική εξέταση. Η 
δερµοαντίδραση Mantoux γίνεται σαν εξέταση ρουτίνας στην ηλικία των 12-15 
µηνών, ως ένα από τα µέτρα του αντιφυµατικού αγώνα. Μπορεί να γίνει 
ταυτόχρονα µε οποιοδήποτε προγραµµατισµένο εµβόλιο. 

5. Κάθε εµβόλιο πρέπει να χορηγείται στην κατάλληλη ηλικία. Πρώτον για την 
ελάττωση της πιθανότητας έντονων αντιδράσεων και επιπλοκών και δεύτερον για 
την ταχύτερη και επιτυχέστερη ανοσοποίηση. 

6. Τα εµβόλια που χορηγούνται παρεντερικά πρέπει να ενίενται βαθειά υποδόρια, 
εφ’ όσον ο κατασκευαστής συνιστά την υποδόρια οδό ή καλύτερα ενδοµυϊκά. 
Όταν συγχορηγούνται πολλά εµβόλια την ίδια ηµέρα αυτά πρέπει να γίνονται σε 
διαφορετικά σηµεία και όσα εµβόλια χορηγούνται σε πολλές δόσεις κάθε φορά 
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πρέπει να επιλέγεται διαφορετική  θέση εµβολιασµού για την αποφυγή έντονων 
τοπικών αντιδράσεων. 

7. Εάν η 1η δόση του DTP προκαλέσει παρατεταµένο και ψηλό πυρετό, έντονη 
ανησυχία και κλάµα, δεν υπάρχει αντένδειξη εµβολιασµού. Εάν στα παραπάνω 
συµπτώµατα προστεθούν σπασµοί, το εµβόλιο συνεχίζεται µε DT και σε 
µικρότερη δόση. Σε παιδιά µε εξελισσόµενη νευρολογική νόσο ή επιληψία, 
γίνεται εµβολιασµός µε διπλό εµβόλιο (DT). Οι νευρολογικές επιπλοκές από το 
τριπλό εµβόλιο (DTP) είναι πολύ λιγότερες σε συχνότητα απ’ ότι η νόσηση από 
κοκκύτη. 

8. Εάν καθυστερήσει η επόµενη δόση εµβολισµού και µήνες ακόµη, δεν χρειάζεται 
να αρχίσει ο εµβολιασµός απ’ την αρχή. 

9. Το µεσοδιάστηµα µεταξύ δύο διαφορετικών εµβολιασµών πρέπει να είναι 
µεγαλύτερο των 4 εβδοµάδων, όταν πρόκειται για εµβόλια µε ζωντανά µικρόβια 
και ιδίως ιούς, για την αποφυγή του φαινοµένου της παρεµβολής δηλαδή της 
αδρανοποιήσεως του ιού από την ιντερφερόνη, που παρήγαγε ο προηγούµενος 
εµβολιασµός. Το ίδιο ισχύει και για την απόσταση εµβολιασµού µε ζωντανό 
εξασθενηµένο ιό µετά από ιογενές νόσηµα. ∆εν υπάρχει όµως πρόβληµα να 
γίνεται ταυτοχρόνως εµβολιασµός µε περισσότερους από ένα είδος ιών π.χ. 
Ιλαράς, Ερυθράς, Παρωτίτιδας. 

 
 
2.8 Ηλικία έναρξης εµβολιασµών 
 
     Τα εµβόλια συνιστάται να γίνονται στη µικρότερη δυνατή ηλικία. Τα νεογνά µητέρων 
φορέων αυστραλιανού αντιγόνου, εµβολιάζονται αµέσως µετά τη γέννηση. 
     Τα υπόλοιπα παιδιά αρχίζουν τους εµβολιασµούς DTP ή DTαP, OPV, Hib, Hepb, 
MCCV από την ηλικία των δύο µηνών. 
     Το αντικοκκυτικό εµβόλιο δεν χορηγείται µετά την ηλικία των 6 χρόνων. Μετά την 
ηλικία των 7 χρόνων πρέπει να γίνεται εµβόλιο διπλό τύπου ενήλικου (dT). 
     Για το εµβόλιο ιλαράς, ερυθράς, παρωτίτιδας (MMR) καταλληλότερη θεωρείται η 
ηλικία των 15 µηνών. 
     Σε περίπτωση όµως επιδηµίας ιλαράς, πρέπει να εµβολιάζονται και όλα τα βρέφη 
ηλικίας άνω των 6 µηνών µε απλό εµβόλιο ιλαράς και να επανεµβολιάζονται στην ηλικία 
των 15 µηνών µε το µικτό εµβόλιο ιλαράς, ερυθράς, παρωτίτιδας. 
     Η έναρξη εµβολιασµού µε εµβόλιο πολιοµυελίτιδας από το στόµα (OPV) πρέπει να 
αποφεύγεται σε άτοµα µεγαλύτερα των 18 ετών. Στις ηλικίες αυτές συνιστάται ο 
εµβολιασµός µε αδρανοποιηµένο ιό (IPV), παρεντερικά. 
     Η ηλικία εµβολιασµού δεν είναι απόλυτα σταθερή. Μπορεί να τροποποιηθεί ανάλογα 
µε το πώς εξυπηρετείται ο προγραµµατισµός. 
     Η ταυτόχρονη χορήγηση εµβολίων επιτρέπεται, αυτή όµως πρέπει να γίνεται 
ταυτόχρονα ή το αργότερο εντός 24 ωρών για τους γνωστούς λόγους. 
     Σ’ αυτές τις περιπτώσεις τα εµβόλια, ενίενται σε διαφορετικές θέσεις και δεν 
αναµειγνύονται φυσικά στην ίδια σύριγγα. 
     Στη διάρκεια της εγκυµοσύνης πρέπει να αποφεύγονται εµβολιασµοί κατά το 1ο 
τρίµηνο της κύησης και στο τελευταίο τρίµηνο, γιατί µερικά εµβόλια δεν είναι ασφαλή 
για το κύηµα. 
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     Ασφαλή εµβόλια κατά την εγκυµοσύνη είναι του τετάνου, το αδρανοποιηµένο 
πολιοµυελίτιδας (IPV), της γρίπης, της χολέρας και της λύσσας. 
     Αµφίβολης ασφάλειας είναι το εµβόλιο ιλαράς, ερυθράς, παρωτίτιδας και το 
εξασθενηµένο πολιοµυελίτιδας (OPV). 
 
 
2.9 Χορήγηση εµβολίων 
 
     Τα εµβόλια προορίζονται για να καλύπτουν συγκεκριµένους τύπους αναγκών 
χορήγησης. Εάν οι οδοί χορήγησης και οι διαδικασίες δεν εφαρµόζονται, η 
αποτελεσµατικότητα του εµβολίου µπορεί να µειωθεί. Απαιτείται η χρήση στείρων 
τεχνικών και βελόνων ασφαλείας για την προφύλαξη τόσο του εµβολιαστή όσο και του 
εµβολιαζόµενου απέναντι σ’ επικείµενη λοίµωξη. Αµέσως µετά την εισαγωγή της 
βελόνας, το εµβόλιο πρέπει να ανασυρθεί για να ελεγχθεί η παρουσία αίµατος, γεγονός 
που δείχνει την εισαγωγή της βελόνας σε αιµοφόρο αγγείο. Η έγχυση των εµβολίων δεν 
πρέπει να γίνεται σ’ αιµοφόρα αγγεία. Συνεπώς, εάν υπάρχει αίµα, η βελόνα πρέπει 
ν’αποσυρθεί, να εφαρµοστεί ο µηχανισµός ασφαλείας και η µολυσµένη βελόνα ν’ 
απορριφθεί σωστά. Χρησιµοποιώντας νέα σύριγγα και επιλέγοντας νέα θέση για τη 
χορήγηση του εµβολίου, πρέπει ν’ ακολουθηθεί η ίδια διαδικασία. 
     Το µήκος και το µέγεθος της βελόνας είναι σηµαντικά για τη σωστή χορήγηση των 
εµβολίων και πρέπει να επιλέγονται βάσει της θέσης χορήγησης (ενδοµυϊκή ή υποδόρια) 
και το µέγεθος του ασθενούς. Εάν πρόκειται να χορηγηθούν ταυτόχρονα περισσότερα 
του ενός εµβόλια, πρέπει να χρησιµοποιηθούν διαφορετικές ανατοµικές θέσεις. 
 
 
2.10 Παρενέργειες των εµβολίων 
 
     Αν και τα εµβόλια θεωρούνται πολύ ασφαλή, όπως συµβαίνει µ’ όλα τα φάρµακα 
υπάρχει και σ’ αυτά µια πιθανότητα εµφάνισης παρενεργειών. Οι περισσότερες  
παρενέργειες είναι ήπιες και δεν έχουν χρονική διάρκεια, όπως το πρήξιµο του χεριού 
στο σηµείο που έγινε το εµβόλιο ή ένας ελαφρύς πυρετός. Σοβαρές αντιδράσεις όπως µια 
επιληπτική κρίση ή πολύ υψηλός πυρετός, είναι εξαιρετικά σπάνιες. Σύµφωνα µε τα 
Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης Λοιµώξεων σοβαρές παρενέργειες εµφανίζονται σε 
ποσοστά 1 προς 1.000 έως 1 προς 1.000.000 των δόσεων. Ο κίνδυνος θανάτου από 
εµβόλιο είναι τόσο απίθανος, ώστε δεν µπορεί να υπολογιστεί µε ακρίβεια. Όταν 
αναφέρονται σοβαρές αντιδράσεις, υπόκεινται σε αυστηρό και προσεκτικό έλεγχο από 
την Υπηρεσία Τροφίµων και Φαρµάκων (FDA) και το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης 
Λοιµώξεων. 
 
 
______________ 
2.9  βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, Κοινοτική Νοσηλευτική: Προάγωντας την υγεία των πληθυσµών,           
Τόµος ΙΙ, σελ. 590, Ιατρικές Εκδόσεις:Λαγός ∆ηµήτριος, Αθήνα 2001. 
2.10 βλ. Scott C Litin M.D, ό.π. σελ. 10  
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     Κάποια εµβόλια έχουν κατηγορηθεί για την εµφάνιση χρόνιων ασθενειών, όπως ο 
αυτισµός και ο διαβήτης. Ωστόσο, η επί δεκαετίες χρήση των εµβολίων στις Η.Π.Α. δεν 
παρέχει αξιόπιστες αποδείξεις ότι τα εµβόλια προκαλούν χρόνιες ασθένειες. Όταν όµως 
άλλοι ερευνητές προσπάθησαν να επαναλάβουν αυτά τα αποτελέσµατα εφαρµόζοντας 
έλεγχο της ορθής επιστηµονικής έρευνας, δεν κατάφεραν να το επιτύχουν. 
     Η πεποίθηση ότι τα εµβόλια προκαλούν αυτισµό προέκυψε από ένα άρθρο που 
δηµοσιεύτηκε το 1998 από µία οµάδα ερευνητών στη Μεγάλη Βρετανία, το οποίο 
ανέφερε ένα συσχετισµό ανάµεσα στον αυτισµό και στο τριπλό εµβόλιο για ιλαρά-
παρωτίτιδα-ερυθρά (MMR). Έκτοτε πολλές µελέτες έχουν αντικρούσει αυτόν τον 
ισχυρισµό ελλείψει αποδείξεων ότι οποιοδήποτε εµβόλιο αυξάνει την πιθανότητα 
εµφάνισης αυτισµού ή οποιασδήποτε άλλης διαταραχής στη συµπεριφορά. 
     Παροµοίως έχουν εµφανιστεί εκθέσεις στα ΜΜΕ και στο διαδίκτυο που συσχετίζουν 
τα εµβόλια µε το Σύνδροµο Αιφνίδιου Βρεφικού Θανάτου (SIDS), το διαβήτη, τον 
καρκίνο και άλλες σοβαρές παθήσεις. ∆εν υπάρχει αξιόπιστη επιστηµονική απόδειξη, η 
οποία να τεκµηριώνει αυτούς τους ισχυρισµούς. 
  
     Αναλυτικότερα, για τα πιο σηµαντικά εµβόλια είναι: 
 
Πνευµονιόκοκκος: Συνήθως πόνος και τοπικό πρήξιµο. Πυρετός 38-39 σε ποσοστό 
πάνω από 10%. 
Ανεµευλογιά: Πυρετός ή βλατιδοφυσαλιδώδες εξάνθηµα σε ποσοστό 5% των 
εµβολιασθέντων. Εµφανίζονται τις πρώτες 6 εβδοµάδες. 
Τριπλό (∆ιφθερίτιδας, Τετάνου, Κοκκύτη): Συνήθως ελαφρές, όπως τοπικό πρήξιµο, 
πόνος, χαµηλός πυρετός. Με το νέο τριπλό (Infanrix) σχεδόν δεν έχουµε παρενέργειες  
Πολιοµυελίτιδα (Sabin): Συνήθως δεν έχει παρενέργειες. 
Αιµόφιλου της ινφλουέντσας τύπου Β: Συνήθως ελαφρές, όπως τοπικό πρήξιµο, πόνος, 
κακουχία και σπάνια χαµηλός πυρετός. 
Ηπατίτιδα Β και Ηπατίτιδα Α: Ήπιες αν υπάρξουν κι αυτές. 
Ιλαράς, Ερυθράς, Παρωτίτιδας : Σε ποσοστό 15% εµφανίζεται υψηλός πυρετός, 5-12 
ηµέρες µετά τον εµβολιασµό. 
Μηνιγγιτιδόκοκκου C (miningitec) : Σπάνια µπορεί να προκαλέσει χαµηλό πυρετό, 
κεφαλαλγία και πόνο στο σηµείο της ένεσης. 
Αντιφυµατικό: Αρκετές τοπικές κυρίως αντιδράσεις, αλλά αρκετές φορές και 
σοβαρότερες όπως είναι η φυµατιώδης µασχαλιαία λεµφαδενίτιδα. 
 
 
2.11 Γενικές αντενδείξεις εµβολίων 
 
     Σχεδόν όλες οι αντενδείξεις είναι λόγος µόνο αναβολής του εµβολίου και ελάχιστες 
είναι που απαγορεύουν να γίνει ένα εµβόλιο. 
     Οι αντενδείξεις αυτές κατατάσσονται σε 3 κατηγορίες: 

1. όσο διαρκεί ένα οξύ νόσηµα ή λοίµωξη. Μετά όµως την ανάρρωση τα εµβόλια 
γίνονται ελεύθερα. 

2. σε χρόνια νοσήµατα που βρίσκονται σε ενεργό φάση. 
• Μεσογειακή αναιµία 
• Σακχαρώδης διαβήτης που δεν έχει ρυθµιστεί 



 23

• Αλλεργικά νοσήµατα, αλλεργία στην πενικιλίνη και σε άλλα αντιβιοτικά, 
πρέπει να αποφεύγουν όσα εµβόλια περιέχουν τα αντιβιοτικά αυτά, 
συνήθως είναι εκείνα µε ζωντανούς εξασθενηµένους ιούς. 

• Κακοήθη νοσήµατα που λαµβάνουν θεραπεία µε ανοσοκατασταλτικά 
φάρµακα ή ακτινοθεραπεία. 

• Ανοσοποιητική ανεπάρκεια (µόνο για εµβόλια µε ζωντανούς 
εξασθενηµένους ιούς). 

• Βαριές δερµατοπάθειες π.χ. έκζεµα, ψωρίαση κλπ 
• Καρδιακή ανεπάρκεια 
• Νεφρική ανεπάρκεια 
• Πρόωρα µε σπασµούς δεν γίνεται τριπλό 
• Στη διάρκεια επιδηµιών δεν γίνεται το συνηθισµένο πρόγραµµα 

εµβολιασµών, αναβάλλεται, αλλά ο εµβολιασµός κατά της νόσου που 
προκαλεί την επιδηµία. 

 
 
2.12 Γενικές ενδείξεις εµβολίων 
 

• Οικογενειακό ιστορικό αντίδρασης µετά από εµβολιασµό 
• Ιστορικό του ασθενούς µε κοκκύτη, ιλαρά, ερυθρά ή µαγουλάδες 
• Προωρότητα. Στην περίπτωση αυτή οι εµβολιασµοί πρέπει να γίνουν χωρίς 

αναβολή ανάλογα µε την ηλικία ζωής και όχι µε την διορθωµένη ηλικία. 
• Μη εξελικτικές νευρολογικές παθήσεις, όπως η τετραπληγία. 
• Η επαφή µε κάποια µολυσµατική ασθένεια. 
• Το άσθµα, το έκζεµα, η αλλεργική ρινίτιδα. 
• Η εγκυµοσύνη της µητέρας του παιδιού που θα εµβολιαστεί 
• Αν το νεογνό έχει ξεπεράσει το όριο ηλικίας σύµφωνα µε το πρόγραµµα 

εµβολιασµού. 
 

     Το ιστορικό αλλεργίας στο αυγό δεν αποτελεί αντένδειξη σ’ όλους τους 
εµβολιασµούς παρά µόνο στο εµβόλιο της γρίπης και του κίτρινου πυρετού που δεν 
εντάσσονται στα εµβόλια ρουτίνας. 
     Εκείνο που συστήνεται να γίνει είναι η εισαγωγή του παιδιού για µια µέρα στο 
νοσοκοµείο ώστε πιθανή αλλεργική αντίδραση να µπορεί να αντιµετωπισθεί άµεσα. 
     Οικογενειακό ιστορικό πυρετικών σπασµών έχει αυξηµένη πιθανότητα να προκαλέσει 
σπασµούς λόγω του πυρετού που µπορεί να παρουσιαστεί µετά από εµβόλιο. Στην 
περίπτωση αυτή ο εµβολιασµός µπορεί να γίνει εφόσον θα έχουν δοθεί οδηγίες έγκαιρης 
χορήγησης αντιπυρετικών. 
     Τέλος µια χειρουργική επέµβαση δεν αποτελεί αντένδειξη για τη χορήγηση ενός 
εµβολίου και αντιστρόφως ένας εµβολιασµός δεν αποτελεί αντένδειξη στη χορήγηση 
αναισθητικών φαρµάκων. 
     Ιδιαίτερη περίπτωση παρουσιάζουν οµάδες ασθενών που δεν µπορούν να δεχτούν 
εµβόλια µε ζώντες µικροοργανισµούς όπως το εµβόλιο της ιλαράς, ερυθράς, µαγουλάδων 
και της πολιοµυελίτιδας. Τέτοιες οµάδες ασθενών είναι αυτοί που παίρνουν 
χηµειοθεραπεία ή ακτινοθεραπεία και σ’ αυτούς που έγινε µεταµόσχευση οργάνων και 
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παίρνουν ανοσοκατασταλτική θεραπεία. Η χορήγηση των προαναφερθέντων εµβολίων 
πρέπει να γίνει τρεις µήνες µετά τη διακοπή της ανοσοκατασταλτικής θεραπείας. 
 
 
2.13 Ποιά είναι τα πλεονεκτήµατα των εµβολίων 
 
     Επειδή πολλές ασθένειες προλαµβάνονται πλέον µέσω του εµβολιασµού δεν είναι 
συνήθεις, κάποιοι δε νιώθουν την αναγκαιότητα να εµβολιαστούν εκείνοι ή τα παιδιά 
τους. Ελάχιστοι άνθρωποι έχουν δει µία περίπτωση διφθερίτιδας, πολιοµυελίτιδας ή 
τετάνου. Κάποιοι ακόµη πιστεύουν ότι η καθαριότητα και η υγιεινή είναι αρκετές για την 
πρόληψη ασθενειών. 
     Αν αναρωτιέστε εάν είναι αναγκαίο να συνεχίσετε να εµβολιάζεστε, η απάντηση 
είναι:ναι. Πολλά λοιµώδη νοσήµατα που έχουν κυριολεκτικά εξαφανιστεί µπορεί 
γρήγορα να επανεµφανιστούν. Τα µικρόβια που προκαλούν τις ασθένειες υπάρχουν 
ακόµη και κάποιος που δεν έχει εµβολιαστεί µπορεί εύκολα να µολυνθεί. Καθώς οι 
ταξιδιώτες µεταφέρουν εν αγνοία τους ασθένειες από τη µία χώρα στην άλλη, µία νέα 
επιδηµία µπορεί να απέχει όσο ένα ταξίδι. 
     Από ένα µόνο σηµείο εισόδου µία µολυσµατική ασθένεια µπορεί να µεταδοθεί 
εύκολα µεταξύ ατόµων που δεν έχουν εµβολιαστεί. 
     Η µόνιµη απειλή µίας ασθένειας είναι ένας µόνο από τους λόγους, για τους οποίους ο 
Οργανισµός ∆ηµόσιας Υγείας συνιστά τον εµβολιασµό. Τα εµβόλια παρέχουν πολλά 
πλεονεκτήµατα στους ανθρώπους, στις κοινότητες και στον παγκόσµιο πληθυσµό. 
 
 
2.14 Αποτελεσµατικότητα των εµβολίων 
 
     Τα εµβόλια έχουν υψηλό ποσοστό αποτελεσµατικότητας. Τα περισσότερα εµβόλια 
που γίνονται κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας είναι αποτελεσµατικά σε ένα 
ποσοστό 85 έως 99% των παιδιών που εµβολιάζονται. Για παράδειγµα, µία 
ολοκληρωµένη σειρά του εµβολίου της ιλαράς προστατεύει 99 από τα 100 παιδιά από τη 
νόσο και µία σειρά του εµβολίου κατά της πολιοµυελίτιδας προστατεύει 99 από τα 100 
παιδιά από τη νόσο αυτή. 
     Σε κάποιες περιπτώσεις ένα εµβόλιο παρέχει µόνο µερική ανοσία. ∆εν προλαµβάνει 
την ασθένεια, αλλά συχνά µειώνει τη διάρκειά της καθώς και τη σοβαρότητα των 
συµπτωµάτων.  
 
 
 
 
_____________ 
2.13 βλ. Scott C Litin M.D, ό.π. σελ. 6-7 
2.14 βλ. Scott C Litin M.D, ό.π. σελ. 8 
 
 
 
 
 



 25

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
 
 

ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ 
 

ΕΜΒΟΛΙΩΝ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 26

3.1 Τεκµηρίωση του εµβολιασµού 
 
     Η νοµική τεκµηρίωση των εµβολιασµών είναι σηµαντική τόσο για το άτοµο όσο και 
για τον φορέα υγείας για µελλοντική χορήγηση και µακροχρόνια παρακολούθηση των 
αντιδράσεων υπερευαισθησίας. Πρέπει να τηρούνται µητρώα ανοσοποίησης για τον 
εµβολιαζόµενο και τον εµβολιαστή. Ο φορέας υγειονοµικής περίθαλψης ευθύνεται για 
την τήρηση ενηµερωµένων αρχείων που θα περιλαµβάνουν το όνοµα του ασθενούς, τις 
ηµεροµηνίες εµβολιασµού, τον τύπο και τον κατασκευαστή και τον αριθµό παρτίδας του 
εµβολίου, την ηµεροµηνία Γνωστοποίησης του Εµβολιασµού (VIS) και το όνοµα, τον 
τίτλο και τη διεύθυνση του ατόµου που χορήγησε το εµβόλιο. Τα ατοµικά αρχεία πρέπει 
να φυλάσσονται από τον ασθενή και να περιλαµβάνουν τις ηµεροµηνίες εµβολιασµού, 
τον τύπο του εµβολίου, τις αλλεργίες ή τις αντιδράσεις υπερευαισθησίας, τις δόσεις και 
την ηµεροµηνία της επόµενης δόσης, τον κατασκευαστή του εµβολίου, τον αριθµό 
παρτίδας του εµβολίου, καθώς και το όνοµα, τον τίτλο και τη διεύθυνση του ατόµου που 
χορήγησε το εµβόλιο. 
 
 
3.2 Αποθήκευση, µεταφορά και διαχείριση των εµβολίων 
 
     Η αποθήκευση, η µεταφορά και η διαχείριση των εµβολίων πρέπει να είναι πάντα 
ασφαλείς. Οι παρεκκλίσεις από την πρότυπη πρακτική µπορεί να αποβούν βλαπτικές για 
την αποτελεσµατικότητα των εµβολίων. Η ενηµέρωση για την αποθήκευση όλων των 
εµβολίων είναι σηµαντική. Η ψυχρή αλυσίδα είναι ένα σύστηµα διασφάλισης για τη 
διατήρηση των εµβολίων στην υποδεικνυόµενη θερµοκρασία από τη στιγµή της 
παρασκευής τους έως τη στιγµή που θα χρησιµοποιηθούν για εµβολιασµό. Πρέπει να 
δοθεί έµφαση στον σηµαντικό ρόλο της ψυχρής αλυσίδας, διότι κάθε ακατάλληλη 
φύλαξη που επιτρέπει την έκθεση των εµβολίων σε υψηλότερες ή χαµηλότερες 
θερµοκρασίες από τις συνιστώµενες, µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα την απώλεια της 
ισχύος και την αποτυχία του εµβολιασµού. 
     Υπάρχουν πολλά επίπεδα ψυχρής αλυσίδας, περιλαµβανοµένων των τοποθεσιών σε 
εθνικές, περιφερειακές και τοπικές περιοχές. Οι παράγοντες που εκτείνονται από τους 
άσχηµους δρόµους και τις καιρικές συνθήκες µέχρι τις προµήθειες ανεπαρκούς ισχύος ή 
τις λανθασµένες θερµοµετρικές ενδείξεις µπορεί να προκαλέσουν λάθη στην ψύξη σε 
οποιοδήποτε από τα επίπεδα αυτά. Η διατήρηση του συστήµατος της ψυχρής αλυσίδας 
καθίσταται εξαιρετικά δυσχερής κατά τη διανοµή των εµβολίων σε αγροτικές και 
αναπτυσσόµενες περιοχές που δεν διαθέτουν ηλεκτρικό ρεύµα ή ψυγεία γι’ αποθήκευση, 
ή περιοχές όπου η διανοµή του εµβολίου µπορεί να γίνει µε το ποδήλατο ή µε τα πόδια. 
Τα προβλήµατα που υπάρχουν µε την παροχή ηλεκτρικού ρεύµατος σε πολλές περιοχές, 
απαίτησαν το σχεδιασµό και τη διανοµή συστηµάτων ψύξης που λειτουργούν µε ηλιακή 
ενέργεια ή κηροζίνη. 
      
______________ 
3.1 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 591 
3.2 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 589 
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      Η σωστή λειτουργία και διατήρηση των συστηµάτων αυτών είναι ουσιαστική. 
Υπάρχουν πολλές µέθοδοι που διασφαλίζουν τη διατήρηση σωστής θερµοκρασίας κατά  
τη διάρκεια της µεταφοράς και αποθήκευσης των εµβολίων, όπως τα θερµόµετρα υγρού  
κρυστάλλου, µε πίνακα ενδείξεων, τα καταγραφικά (αυτογραφικά) και τα ψηφιακά, οι 
δείκτες πάγου και µεταφοράς (ή φόρτωσης) που αλλάζουν χρώµα όταν η θερµοκρασία 
είναι µεγαλύτερη ή µικρότερη από το συνιστώµενο επίπεδο, οι δείκτες παρακολούθησης 
της ψύξης, και οι συσκευές ψυχρής αλυσίδας. 
 
 
3.3 Ασφάλεια των εµβολίων 
 
Πολλοί έχουν απορίες και ανησυχίες για την ασφάλεια των εµβολίων. Μία από τις πιο 
κοινές είναι ο φόβος ότι τα εµβόλια µπορεί να προκαλέσουν σοβαρές παρενέργειες, 
ακόµη και νόσο. Οι γονείς ανησυχούν ακούγοντας για αναφορές σοβαρών 
<<αντιδράσεων>>, οι οποίες εµφανίζονται σύντοµα µετά τον εµβολιασµό ενός παιδιού 
και αποδίδονται σε παρενέργεια ή επιπλοκή του εµβολίου. Τέτοιες ιστορίες, που 
αφορούν στο φόβο του εµβολιασµού, συχνά συναντώνται στο διαδίκτυο. 
Στην πραγµατικότητα τα εµβόλια είναι εξαιρετικά ασφαλή. Προτού χρησιµοποιηθούν, θα 
πρέπει να πληρούν αυστηρές προϋποθέσεις, τις οποίες ορίζει η Υπηρεσία Τροφίµων και 
Φαρµάκων (FDA). Για να πληρούν αυτές τις προϋποθέσεις, απαιτείται µία µακρά 
παραγωγική διαδικασία διάρκειας έως και δέκα ετών, που ακολουθείται από τρεις φάσεις 
κλινικών δοκιµών. 
Μόλις τα εµβόλια πάρουν άδεια και διατεθούν στο κοινό, το FDA και τα Κέντρα 
Ελέγχου και Πρόληψης Λοιµώξεων συνεχίζουν να παρακολουθούν την ασφάλειά τους. 
Επιπλέον, τα εµβόλια είναι αντικείµενα συνεχούς έρευνας, αξιολόγησης και βελτίωσης 
από γιατρούς, επιστήµονες και στελέχη δηµόσιας υγείας. 
Οι πιθανότητες να νοσήσετε από µία ασθένεια είναι σαφώς µεγαλύτερες απ’ ότι να 
νοσήσετε από ένα εµβόλιο που χρησιµοποιείται για την πρόληψη µιας ασθένειας. 
 
 
3.4 Μείωση της νοσηρότητας και της αναπηρίας 
 
     Εκτός από την πιθανότητα να είναι θανάσιµες οι λοιµώδεις ασθένειες, µπορούν να 
προκαλέσουν µόνιµες βλάβες. Η πολιοµυελίτιδα µπορεί να προκαλέσει παράλυση. Η 
µηνιγγίτιδα µπορεί να προκαλέσει κώφωση. Η ιλαρά µπορεί να προκαλέσει εγκεφαλικές 
βλάβες και θάνατο. Η ηπατίτιδα µπορεί να προκαλέσει βλάβες του ήπατος. Τα εµβόλια 
προλαµβάνουν αυτές τις σοβαρές επιπλοκές. 
 
 
 
 
______________ 
3.3 βλ. Scott C Litin M.D, ό.π. σελ. 7 
3.4 βλ. Scott C Litin M.D, ό.π. σελ. 8 
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3.5 Προστασία της κοινωνικής υγείας 
 
     Ο εµβολιασµός δεν προστατεύει µόνο τη δική σας υγεία ή την υγεία του παιδιού σας 
αλλά και την υγεία της κοινωνίας σας. Σε κάθε κοινωνικό σύνολο υπάρχει ένας µικρός 
αριθµός ανθρώπων που δεν πρέπει να εµβολιάζονται- για παράδειγµα, άτοµα τα οποία 
είναι αλλεργικά σε ένα συστατικό του εµβολίου ή πάσχουν από µια ασθένεια που 
αποκλείει κάποια εµβόλια. Αυτά τα άτοµα βασίζονται στους υπολοίπους, ώστε να µην 
τους µεταδώσουν την εκάστοτε ασθένεια. 
 
3.6 Βασικοί κανόνες εµβολιασµών 
 
     Για να πετύχουµε µια αποτελεσµατική τεχνητή ανοσοποίηση του πληθυσµού, πρέπει 
ν’ ακολουθήσουµε µερικούς βασικούς κανόνες: 
 

1. Ο εµβολιαζόµενος ή οι γονείς σε περίπτωση παιδιών πρέπει να ενηµερώνονται 
αναλυτικά για το είδος του εµβολίου, τη διάρκεια της ανοσίας που θα πετύχουµε 
και τον ακριβή χρόνο για την επόµενη δόση. Συχνά πολλοί γονείς επιµένουν ότι 
έχει γίνει εµβόλιο τριπλό, απλά και µόνο επειδή στο παιδί έγιναν τρεις ενέσεις, 
που θα µπορούσαν να ήταν τρεις δόσεις του διπλού εµβολίου. 

2. Το παιδί και ο ενήλικας, προκειµένου να εµβολιασθούν, πρέπει να εξετασθούν 
κλινικά από γιατρό και να πάρουµε υπ’ όψιν µας τις περιπτώσεις που δεν 
επιτρέπεται ο εµβολιασµός (αντενδείξεις). Ο εµβολιασµός πρέπει ν’ αναβάλλεται 
όταν κατά την κλινική εξέταση διαγνωσθεί οξύ εµπύρετο νόσηµα. ∆εν υπάρχει 
όµως λόγος ν’ αναβάλλουµε τον εµβολιασµό σε περιπτώσεις ήπιου βήχα, 
ελαφράς καταρροής ή και µικρής δεκατικής πυρετικής κίνησης ( 37,1-37,3 οC). 
Την ηµέρα του εµβολιασµού ή τις επόµενες δεν χρειάζεται δίαιτα ή αλλαγή στις 
συνήθειες π.χ. µπάνιο. 

3. Κάθε εµβόλιο πρέπει να γίνεται στην κατάλληλη ηλικία. Οι λόγοι είναι δύο:       
α) ελαττώνεται η πιθανότητα έντονων αντιδράσεων και επιπλοκών. 
β) έχουµε πιο γρήγορη και πιο καλή ανοσοποίηση.  

4. Εάν η πρώτη δόση του τριπλού εµβολίου προκαλέσει ψηλό πυρετό που κρατάει 
πολύ, έντονη ανησυχία, κλάµα, πάνω από τρεις ώρες δεν υπάρχει λόγος να µην 
συνεχίσει το παιδί τις επόµενες δόσεις κανονικά. Σε περίπτωση που το παιδί 
παρουσιάσει σπασµούς, τότε γίνεται κάθε αντιγόνο του διπλού εµβολίου χωριστά 
και σε µικρότερη δόση. 

5. Εάν για οποιοδήποτε λόγο καθυστερήσει η επόµενη δόση εµβολιασµού δεν 
χρειάζεται ν’ αρχίσει ο εµβολιασµός από την αρχή, αλλά συνεχίζουµε κανονικά 
τον εµβολιασµό. 

6. Το διάστηµα µεταξύ δύο διαφορετικών εµβολιασµών πρέπει να είναι τουλάχιστον 
µεγαλύτερο των 4 εβδοµάδων. Το ίδιο ισχύει και για το διάστηµα ιογενούς 
νοσήµατος και εµβολιασµού µε ζωντανό εξασθενηµένο ιό. ∆εν υπάρχει όµως 
πρόβληµα όταν γίνεται συγχρόνως εµβολιασµός µε περισσότερους από ένα είδος 
ιών π.χ. MMR. 

 
______________ 
3.5 βλ. Scott C Litin M.D, ό.π. σελ. 8  



 29

3.7 Χαµένες ευκαιρίες για εµβολιασµό 
 
     Θα αναφέρουµε µερικούς από τους λόγους για τους οποίους συχνά αναβάλλονται ή 
χάνονται οι ευκαιρίες για εµβολιασµό. 
 

• Άρνηση από µέρους των γονέων, συνήθως από ελλιπή πληροφόρηση για τα 
οφέλη και τους κινδύνους των εµβολιασµών, είναι συχνό φαινόµενο και πιο 
σπάνιο είναι θρησκευτικές και άλλες αντιλήψεις. 

• Αλλαγές τόπου κατοικίας. 
• Μη δυνατότητα προµήθειας εµβολίου των ανασφάλιστων και όσων δεν 

χορηγούνται δωρεάν. 
• Νοσήµατα όπως λοιµώξεις του ανώτερου αναπνευστικού, διάρροια χωρίς 

πυρετό κ.α. 
• Αλλεργία, άσθµα. 
• Λήψη αντιβιοτικού. 
• Πρόσφατη έκθεση σε λοιµώδες νόσηµα. 
• Ιστορικό αλλεργίας σε πενικιλίνη. 
• Χρόνια καρδιολογικά, πνευµονολογικά, ηπατικά νοσήµατα. 
• Σταθερές νευρολογικές παθήσεις π.χ. εγκεφαλική παράλυση ή σύνδροµο Down. 
• ∆ερµατώσεις. 
• Υποσιτισµός. 
• Ιστορικό προωρότητας, λιποβαρούς βρέφους, ή νεογνικού ικτέρου. 
• Θηλασµός. 
• Εγκυµοσύνη µητέρας ή άλλων υγιών συγγενών. 
• Πυρετός µετά από προηγούµενο εµβολιασµό. 

 
 
3.8 ∆υνατότητα δωρεάν χορήγησης εµβολίων 
 
     Τα πιο επιτυχηµένα προγράµµατα εµβολιασµών έγιναν σε χώρες όπου τα εµβόλια 
χορηγούνται δωρεάν και όπου λειτουργεί σύστηµα υπενθύµισης των δόσεων από τα 
κέντρα παρακολούθησης βρεφών προς τους γονείς. 
     Στην Ελλάδα δεν λειτουργεί τέτοιο σύστηµα και την ευθύνη για την εφαρµογή των 
βασικών εµβολιασµών και των επαναληπτικών δόσεων έχουν οι γονείς. 
     Όλοι οι ασφαλιστικοί φορείς, παρέχουν δωρεάν όλα τα εµβόλια που προβλέπει το 
κρατικό πρόγραµµα εµβολιασµών. 
 
 
3.9 Συστάσεις για την αύξηση των ποσοστών εµβολιασµού 
 

1. Έναρξη εµβολιασµών το συντοµότερο δυνατόν κατά το σχήµα τους. 
2. Ίδια δικαιώµατα προστασίας για όλα τα παιδιά το νωρίτερο δυνατόν. 
3. Έγκαιρη και σωστή ενηµέρωση γονέων, δασκάλων για τη µεγάλη αξία και 

σηµασία των εµβολιασµών και για την πολύ χαµηλότερη συχνότητα 
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παρενεργειών των εµβολίων σε σύγκριση µε τις συνέπειες των ασθενειών που 
προλαµβάνουν. 

4. Πληροφόρηση γιατρών και γονέων για τις πραγµατικές αντενδείξεις των 
εµβολίων που είναι πολύ λίγες. 

5. Βελτίωση της στρατηγικής διενέργειας εµβολιασµών σε κάθε χώρα. 
6. Τήρηση και έλεγχος δελτίου εµβολιασµού σε κάθε παιδί. 
7. ∆ηµιουργία συστήµατος υπενθύµισης – πρόσκλησης των γονέων για τους 

εµβολιασµούς. 
 
 
3.10 Εµβόλια που διατίθενται σήµερα 
 

1. Εµβόλιο γρίπης (Agrippul, Influvac, Vaxigrip). 
2. Εµβόλιο διφθερίτιδας, τετάνου, κοκκύτη προσροφηµένο (Di-Te-Per anatoxal). 
3. Εµβόλιο διφθερίτιδας, τετάνου, ακυτταρικό κοκκύτη (Infunrix). 
4. Εµβόλιο διφθερίτιδας, τετάνου προσροφηµένο (anatoxul Di-Te). 
5. Εµβόλιο διφθερίτιδας, τετάνου τύπου ενήλικα (DiT vax absorbe adult). 
6. Εµβόλιο διφθερίτιδας, τετάνου, ακυτταρικό κοκκύτη, αδρανοποιηµένο 

πολιοµυελίτιδας (Tetruvac). 
7. Εµβόλιο διφθερίτιδας, τετάνου, αδρανοποιηµένο πολιοµυελίτιδας, τύπου 

ενήλικα(Revaxis). 
8. Εµβόλιο διφθερίτιδας, τετάνου, ακυτταρικό κοκκύτη, αδρανοποιηµένο 

πολιοµυελίτιδας και ινφλουέντζης τύπου Β (Infanrix IPV Hib). 
9. Εµβόλιο διφθερίτιδας, τετάνου, ακυτταρικό κοκκύτη, αδρανοποιηµένο 

πολιοµυελίτιδας και Ηπατίτιδας Β (Infanrix Penta). 
10. Εµβόλιο διφθερίτιδας, τετάνου, ακυτταρικό κοκκύτη, αδρανοποιηµένο 

πολιοµυελίτιδας, ινφλουέντζης τύπου Β και Ηπατίτιδας Β (Infanrix Hexa, 
Hexavac). 

11. Εµβόλιο διφθερίτιδας, τετάνου, ακυτταρικό κοκκύτη και Ηπατίτιδας Β 
(Infunrix HepB). 

12. Εµβόλιο τετάνου (anutoxal Te). 
13. Εµβόλιο πολιοµυελίτιδας από του στόµατος (Sabin). 
14. Εµβόλιο πολιοµυελίτιδας αδρανοποιηµένο τύπου SALK (Imovax). 
15. Εµβόλιο ερυθράς (vaccin Rubeole). 
16. Εµβόλιο παρωτίτιδας . 
17. Εµβόλιο ιλαράς (Rouvax vaccin). 
18. Εµβόλιο ιλαράς, ερυθράς, παρωτίτιδας (MMR vacc, Priorix vacc). 
19. Εµβόλιο αιµοφίλου ινφλουέντζας τύπου Β (Hiberix, Hibtiter, ActHib). 
20. Εµβόλιο αιµοφίλου ινφλουέντζας τύπου Β και Ηπατίτιδας Β (Procomvax). 
21. Εµβόλιο ηπατίτιδας Α (Havrix, Vaqta). 
22. Εµβόλιο ηπατίτιδας Β (Engerix, Hbvax-Pro). 
23. Εµβόλιο µηνιγγιτιδόκοκκου τύπου C συζευγµένο (meningitec, Neisvac C). 
24. Εµβόλιο µηνιγγιτιδόκοκκου πολυσακχαρικό οροοµάδων A και C και A, C, Y 

και W135. ∆ιατίθεται στα υγειονοµικά κέντρα. 
25. Εµβόλιο πνευµονιόκοκκου. 
26. Εµβόλιο κίτρινου πυρετού. Γίνεται στα υγειονοµικά κέντρα. 
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27. Εµβόλιο λύσσας. Γίνεται στα υγειονοµικά κέντρα. 
28. Εµβόλιο τυφοειδούς πυρετού. Γίνεται στα υγειονοµικά κέντρα. 
29. Εµβόλιο φυµατίωσης BCG. Γίνεται στα υγειονοµικά κέντρα και από τη 

σχολιατρική υπηρεσία. 
30. Εµβόλιο χολέρας. Γίνεται στα υγειονοµικά κέντρα. 

 
     Φυσικά η προσπάθεια παρασκευής νέων εµβολίων και η βελτίωση των παλιών 
συνεχίζεται. Έτσι θα πρέπει να είµαστε πάντα έτοιµοι για ενδεχόµενες αλλαγές στο 
εµβολιαστικό πρόγραµµα. 
 
3.11 Που γίνονται σήµερα τα εµβόλια 
 
     Στη χώρα µας οι εµβολιασµοί γίνονται: 
 

• Στα Ιατροκοινωνικά Κέντρα του ΠΙΚΠΑ. 
• Στους Σταθµούς Μητέρας – Παιδιού του ΙΚΑ. 
• Στις ∆ιευθύνσεις Υγιεινής. 
• Στα Κέντρα Υγείας. 
• Στα Αγροτικά Ιατρεία. 
• Στα Πολυιατρεία ορισµένων ∆ήµων. 
• Στους ιδιώτες παιδίατρους. 

 
3.12 ∆ιεθνείς συµβολισµοί εµβολίων 
 

• BDG: (Bacille Calmette Guerin) εµβόλιο κατά της φυµατίωσης  
• DT: (Diphtheria Tetanus) εµβόλιο διφθερίτιδας, τετάνου 
• DTP: (Diphtheria Tetanus Pertussis) εµβόλιο διφθερίτιδας, τετάνου, κοκκύτη 
• DtaP: (Diphtheria Tetanus Acellular Pertussis) εµβόλιο διφθερίτιδας, τετάνου, 

ακυτταρικό κοκκύτη 
• HepA: (Hepatitis A) εµβόλιο ηπατίτιδας Α 
• HepB: (Hepatitis B) εµβόλιο ηπατίτιδας Β 
• Hib: (Haemophilus infuenzae b) εµβόλιο αιµοφίλου τύπου b 
• IPV: (Inuctivated Polio Vaccin) εµβόλιο αδρανοποιηµένων ιών πολιοµυελίτιδας 

και των τριών οροτύπων, τύπου SALK 
• MCCV: (Meningococcus conjugate Vaccin) εµβόλιο µηνιγγιτιδόκοκκου 

οροοµάδας C 
• MMR: (Measles, Mups, Rubella) εµβόλιο ιλαράς, παρωτίτιδας, ερυθράς  
• OPV: (Oral Polio Vaccin) εµβόλιο πολιοµυελίτιδας από του στόµατος µε 

εξασθενηµένους ιούς πολιοµυελίτιδας και των τριών οροτύπων 
• RVA: (Rabies Vaccin Absorbed) εµβόλιο κατά της λύσσας  
• T: (Tetanus) εµβόλιο τετάνου 
• Td: εµβόλιο διφθερίτιδας, τετάνου τύπου ενήλικα  

 
______________ 
3.11 βλ.www.iatronet.gr 
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3.13 Αλήθειες και µύθοι για τους εµβολιασµούς  
 
     Οι εµβολιασµοί είναι ένα από τα πιο αποτελεσµατικά και οικονοµικά µέτρα που 
εφαρµόστηκαν για να βελτιώσουν το επίπεδο υγείας τόσο των παιδιών όσο και των 
ενηλίκων.  
     Βοηθούν στην προστασία του ανθρώπινου οργανισµού από διάφορες µολυσµατικές 
ασθένειες που προκαλούν σοβαρές επιπλοκές ακόµη και το θάνατο.  Είναι δικαίωµα του 
κάθε παιδιού να προστατευτεί από τις µολυσµατικές ασθένειες και κανένας δεν µπορεί 
να εξαιρέσει ένα παιδί από το σχήµα εµβολιασµών,  αν δεν υπάρχουν σοβαρές 
αντενδείξεις. 
     Συχνοί είναι όµως και διάφοροι µύθοι που αφορούν τους εµβολιασµούς όπως: 
• Η οµοιοπαθητική ιατρική είναι το ίδιο αποτελεσµατική όπως και η ιατρική. 
• Η καθαριότητα στο σπίτι και η υγιεινή σε όλους τους κοινόχρηστους χώρους όπως και 
η σωστή επιλογή των φαγητών είναι ικανοποιητικοί παράγοντες για να προστατεύσουν 
την υγεία ενός παιδιού. 
• Το εµβόλιο MMR για ερυθρά, ιλαρά και µαγουλάδες µπορεί να προκαλέσει αυτισµό. 
 
     Η στάση των οµοιοπαθητικών εναντίον των εµβολίων είναι ανυπόστατη µια και η 
συµβατική ιατρική από τη στιγµή που εφάρµοσε τους εµβολιασµούς απέδειξε ότι µπορεί 
να εξαλείψει ασθένειες που κατά καιρούς απείλησαν την ανθρωπότητα όπως η πανώλη 
και η ευλογιά.  Στη νεότερη ιστορία η συµβατική ιατρική παρασκεύασε εµβόλια για την 
καταπολέµηση του τετάνου, της διφθερίτιδας, του κοκκύτη, του αιµόφιλου της 
ινφλουέντζας, της πολιοµυελίτιδας, της ηπατίτιδας Α, Β, της µηνιγγίτιδας Α+C, της 
ανεµεύλογιας, του πνευµονιοκόκκου, της ιλαράς, της ερυθράς, της παρωτίτιδας, του 
ροταϊού, και πρόσφατα κατά του ιού των ανθρώπινων θηλωµάτων (human papilloma 
virus). Με την βοήθεια των εµβολίων ο ανθρώπινος οργανισµός καθίσταται ικανός ν’ 
αντιµετωπίσει τις ασθένειες αυτές ενώ τα άτοµα που δεν έχουν εµβολιαστεί παραµένουν 
ευάλωτα στις διάφορες ασθένειες.  
     Ακόµη η αυστηρή καθαριότητα και υγιεινή µεταθέτουν τις µολυσµατικές ασθένειες 
σε µεγαλύτερες ηλικίες µε αποτέλεσµα παιδιά και ενήλικες να νοσούν µε σοβαρότερα 
συµπτώµατα. 
     Η χρήση του MMR απασχόλησε πολλές φορές την επιστηµονική κοινότητα, γιατί 
κατά καιρούς ενοχοποιήθηκε ότι προκαλεί αυτισµό και προδιάθεση για την νόσο του 
Crohn.  Ακολούθησε διακοπή του εµβολιασµού µε καταστροφικές συνέπειες για ένα 
µεγάλο αριθµό παιδιών που νόσησαν.  Οι µελέτες που ενοχοποίησαν το MMR 
θεωρήθηκαν ότι δε χρησιµοποιούσαν ορθή µεθοδολογία και επιπλέον το ισχυρότερο 
επιχείρηµα υπέρ του εµβολίου είναι ότι ο αυτισµός περιγράφτηκε για πρώτη φορά το 
1943 δηλαδή 20 χρόνια προτού παρασκευαστεί το MMR.  Επιπλέον µια πρόσφατη 
µελέτη που δηµοσιεύτηκε στο περιοδικό LANCET (19/01/2007) επιβεβαιώνει την 
µείωση της παιδικής θνησιµότητας κατά 60% λόγω ιλαράς µετά από µια τεράστια 
παγκόσµια εκστρατεία εµβολιασµού που τέθηκε σε εφαρµογή το 1999 µε σκοπό να 
µειώσει τους θανάτους από ιλαρά κατά 50%. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
 

ΙΛΑΡΑ 
ΕΡΥΘΡΑ 

ΠΑΡΩΤΙΤΙ∆Α 
ΑΝΕΜΕΥΛΟΓΙΑ 

(MMRV) 
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4.1 ΙΛΑΡΑ 
 
4.1.1 Τι είναι 
 
     Η ιλαρά είναι οξεία ιογενής λοίµωξη που εκδηλώνεται µε πυρετό 38,3 οC ή 
υψηλότερο, βήχα, κόρυζα (ρινίτιδα), επιπεφυκίτιδα, κηλίδες του Koplik (εξάνθηµα) στο 
στοµατικό βλεννογόνο και ερυθρό εξάνθηµα που διαρκεί περισσότερες από τρεις ηµέρες 
και τ’ οποίο ξεκινά από την περιοχή του προσώπου και επεκτείνεται σε όλο το σώµα. 
 
 
4.1.2 Πότε µεταδίδεται 
    
     Τις  4-5  τελευταίες  µέρες  του  χρόνου  επωάσεως   µέχρι  και  τις  πρώτες  µέρες  
του  εξανθηµατικού  σταδίου. 
 
 
4.1.3 Πως   µεταδίδεται 
 
     Με  σταγονίδια  ασθενών  και  µε  αντικείµενα  που  µολύνθηκαν  πολύ   πρόσφατα. 
 
 
4.1.4 Xρόνος επώασης  
 
     Η περίοδος επώασης κυµαίνεται από  9-12 µέρες (σε σπάνιες περιπτώσεις η επώαση 
µπορεί να διαρκέσει ακόµη και 20 µέρες). 
 
 
4.1.5 Κλινική εικόνα  
 
     Η  ιλαρά  εκδηλώνεται  σε  3  στάδια.  
 
α) Καταρροϊκό (πρόδροµο) στάδιο.  Η νόσος εισβάλλει µε  
πυρετό, 
έντονα καταρροϊκά συµπτώµατα (δακρύρροια, ρινόρροια, πταρµός), 
ξηρό βήχα,  
επιπεφυκίτιδα και φωτοφοβία.   
Σηµειώνεται ότι ο πυρετός µπορεί ν’ απουσιάζει στα βρέφη.  Το καταρροϊκό στάδιο 

συνήθως έχει  διάρκεια   3-4 µέρες.  
  
 
______________ 
4.1.1 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 598  
4.1.2 βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm 
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β) Εξανθηµατικό στάδιο. Μετά από µικρή  πτώση   του πυρετού (λιγότερο από 24 
ώρες), η θερµοκρασία ανεβαίνει και πάλι, τα καταρροϊκά συµπτώµατα και ο βήχας 
γίνονται  πιο  έντονα  και αρχίζει η εµφάνιση   του   εξανθήµατος. Αρχικά τα εξανθήµατα 
είναι αραιά, ροδαλά   . Στη συνέχεια     γίνονται έντονα ερυθρά και συρρέουν  κατά 
τόπους,  αλλά εξακολουθούν  να ξεχωρίζουν µεταξύ τους , µε υγιές δέρµα. Η 
εµφάνιση του εξανθήµατος αρχίζει πίσω από τα αυτιά, γρήγορα εξαπλώνεται στο 
πρόσωπο και τον κορµό και την 3η-4η µέρα, και στα άκρα. Το εξανθηµατικό στάδιο 
διαρκεί 3-5 µέρες 
 
γ) Στάδιο αποδροµής (ανάρρωσης). Αφού ολοκληρωθεί  η  εµφάνιση  του 
εξανθήµατος, ο πυρετός πέφτει και η γενική κατάσταση του ασθενούς βελτιώνεται 
σηµαντικά.                        
     Το εξάνθηµα εξαφανίζεται σταδιακά µε τη σειρά που εµφανίστηκε, δηλαδή σβήνει 
πρώτα από το πρόσωπο. Αφήνει υπέρχρωση του δέρµατος .∆ιαρκεί 10 περίπου µέρες. 
Σε µερικές περιπτώσεις παρατηρείται λεπτή πιτυρώδης απολέπιση που όµως δεν αφορά 
τις παλάµες και τα πέλµατα.  
 
 
4.1.6 Επιπλοκές  
 
     Σοβαρότερες επιπλοκές της ιλαράς είναι η πνευµονία και η εγκεφαλίτιδα ενώ αρκετά 
συχνή είναι  και   η οξεία µέση ωτίτιδα. Αναλυτικότερα διακρίνονται σε:  
  
  Α. Επιπλοκές που οφείλονται στον ίδιο τον ιό της ιλαράς  
 
1. Από το αναπνευστικό σύστηµα. Παρουσιάζονται σε συχνότητα περίπου 5% και 
είναι: 
α) Λαρυγγίτιδα. Προσβάλλει συνήθως παιδιά µικρότερα των 4 χρόνων.  
β) Βρογχιολίτιδα.  
γ) Πρωτοπαθής πνευµονία. Έχει βαριά πρόγνωση, ιδιαίτερα σε παιδιά που βρίσκονται σε 
ανοσοκαταστολή.  
     
2. Από το Κ.Ν.Σ.  
 
      α) Οξεία µεθιλαρική εγκεφαλίτιδα. Είναι βαριά επιπλοκή (1/1000 περιπτώσεις). 
Απαντάται συχνότερα στα µεγαλύτερα παιδιά. Συνήθως εκδηλώνεται 3-10 µέρες µετά 
την εµφάνιση   του εξανθήµατος και µόνο σπάνια πριν απ' αυτό. Εµφανίζεται   µε ψηλό  
πυρετό , ανησυχία, διέγερση, θόλωση της διάνοιας, σπασµούς και κώµα.  
Η πρόγνωση της οξείας µεθιλαρικής εγκεφαλίτιδας είναι βαριά.  Το   25% περίπου των 
πασχόντων θα πεθάνουν, ενώ απ' αυτούς που θα επιζήσουν το  35% περίπου θα έχουν 
µόνιµα κατάλοιπα όπως πνευµατική καθυστέρηση, επιληψία, παραλύσεις νεύρων, 
διαταραχές της συµπεριφοράς.  
 
 
______________ 
4.1.6 βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm  
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      β) Υποξεία σκληρυντική παρεγκεφαλίτιδα . Είναι σπάνια επιπλοκή της ιλαράς. 
Οφείλεται σε βλάβη των εγκεφαλικών κυττάρων από τον ιό της ιλαράς .Εκεί  παραµένει 
και πολλαπλασιάζεται  ο  ιός   και µετά την υποχώρηση   της νόσου. Συνήθως περνάει   
ένα  σηµαντικό  χρονικό  διάστηµα   (περίπου 6 χρόνια)  , µεταξύ της ιλαράς και της 
εκδήλωσης της επιπλοκής αυτής.  :  Κατά το αρχικό στάδιο  εκδηλώνεται   µε µείωση 
της σχολικής επίδοσης και αλλαγή του χαρακτήρα. 
Ακολουθούν µυοκλονϊες, ατονικές κρίσεις, σπασµοί  
και τέλος βαριά πνευµατική έκπτωση, κώµα και θάνατος σε 1-2 χρόνια µετά την έναρξη 
της επιπλοκής.                         
 
       3. Από το αίµα 
      
      Θροµβοπενική πορφύρα που εκδηλώνεται 3-4 εβδοµάδες µετά την εµφάνιση του 
εξανθήµατος. Οφείλεται σε αυτοάνοσο µηχανισµό.  
  
Β. Επιπλοκές που οφείλονται σε δευτεροπαθείς λοιµώξεις  
1. ∆ευτεροπαθής πνευµονία από πνευµονιόκοκκο, σταφυλόκοκκο, αιµόφιλο και άλλα 
µικρόβια                             
2. Μέση  πυώδης  ωτίτιδα 
 
 
4.1.7 Θεραπεία 
 
1) Χορηγούνται αντιπυρετικά φάρµακα.  
2)Το διαιτολόγιο είναι ελεύθερο και προσαρµόζεται στην όρεξη του   παιδιού.  
3)Συσκότιση του δωµατίου συνιστάται µόνο αν το φως ενοχλεί.  
4)Οι δευτεροπαθείς επιπλοκές της νόσου όπως η βρογχοπνευµονία και η οξεία µέση 
ωτίτιδα αντιµετωπίζονται µε αντιβιοτικά.  
 
 
4.1.8 Πρόγνωση   
 
Επηρεάζεται  από  το  κοινωνικό-οικονοµικό  επίπεδο  της  κάθε  χώρας .Θνητότητα   
0,02%. 
 
 
4.1.9 Πρόληψη 
 
Με εµβολιασµό.  
Η  1η  δόση  γίνεται   σε  ηλικία  15   µηνών  . 
Η  2η  στην  ηλικία  των    6 ετών 
 
______________ 
4.1.7 βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm  
4.1.8 βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm 
4.1.9 βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm 
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Σε επιδηµία  ιλαράς πράττουµε ως  εξής: 
1)σε βρέφη 6-12 µην. =   κάνουµε  εµβολιασµό (µόνο ιλαράς) επανεµβολιασµός σε 
ηλικία 15 µην.  µε MMR 
2)σε παιδιά >12µην. κάνουµε   εµβολιασµό µε MMR 
 
Αν  κάποιο µη  εµβολιασµένο παιδί  έλθει  σε επαφή  µε  άρρωστο.  
 
1)Εµβολιάζουµε µέσα σε 72 ώρες από την επαφή,κι έτσι προλαµβάνεται η νόσος 
2)Αν περάσουν οι 72ώρες και µέχρι την 6η µέρα  από την  επαφή  δίνουµε MORUMAN 
(1amp=2ml)σε  δόση 0,25ml /kg   (max=15ml) 
 
 
4.1.10 Εµβόλιο 
 
     Το εµβόλιο της ιλαράς περιέχει ζώντες εξασθενηµένους ιούς. Μολονότι ο 
συγκεκριµένος εµβολιασµός δεν αποτελεί προϋπόθεση για τη χορήγηση άδειας εισόδου 
σε καµιά χώρα, τα άτοµα που ταξιδεύουν ή ζουν στο εξωτερικό καλό θα είναι να έχουν 
ανοσία εναντίον της ιλαράς, της ερυθράς και της παρωτίτιδας. Σε γενικές γραµµές, τα 
άτοµα θεωρούνται ότι έχουν αποκτήσει ανοσία, εάν υπάρχει είτε η βεβαίωση από γιατρό 
της νόσησης µε αυτά τα νοσήµατα είτε η εργαστηριακή απόδειξη της παρουσίας ανοσίας 
στα νοσήµατα αυτά είτε, τέλος, η απόδειξη χορήγησης δύο δόσεων του εµβολίου. Η 
πρώτη δόση του εµβολίου κατά της ιλαράς, της ερυθράς και της παρωτίτιδας (MMR) θα 
πρέπει να γίνεται στην ηλικία των 12 έως 15 µηνών. Η δεύτερη δόση του εµβολίου έχει 
σκοπό να εξασφαλίσει ανοσία στα άτοµα που δεν ανταποκρίθηκαν στην πρώτη δόση του 
και θα πρέπει να απέχει χρονικά από την πρώτη δόση 28 τουλάχιστον ηµέρες. 
Το MMR µπορεί να χορηγηθεί ταυτόχρονα (αλλά σε διαφορετική θέση) µε οποιοδήποτε 
άλλο εµβόλιο που περιέχει ζώντες εξασθενηµένους ή αδρανοποιηµένους ιούς. Εντούτοις, 
το MMR και το εµβόλιο του κίτρινου πυρετού δεν χορηγούνται ταυτόχρονα, αλλά θα 
πρέπει να µεσολαβήσει µεταξύ των δύο αυτών εµβολίων ένα διάστηµα 28 ηµερών.  
 
 
4.1.11 Προφυλάξεις και αντενδείξεις  
 
Αλλεργία 
∆εν θα πρέπει να εµβολιάζονται άτοµα µε σοβαρή αλλεργία (π.χ., κνίδωση, οίδηµα στο 
πρόσωπο ή στο λαιµό, δυσκολία στην αναπνοή, υπόταση και καταπληξία) στη ζελατίνη ή 
στη νεοµυκίνη, ή τ’ άτοµα εκείνα που είχαν εµφανίσει σοβαρή αλλεργική αντίδραση σε 
προηγούµενο εµβολιασµό τους µε το MMR. 
 
______________ 
4.1.10 βλ. www.Health.in.gr 
4.1.11 βλ. www.Health.in.gr 
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Εγκυµοσύνη 
Οι έγκυες δεν θα πρέπει να εµβολιάζονται µε το MMR. Η εγκυµοσύνη θα πρέπει ν’ 
αποφεύγεται ένα µήνα µετά τη λήψη των απλών µονοδύναµων εµβολίων κατά της 
ιλαράς, της ερυθράς και της παρωτίτιδας και τρεις µήνες µετά τη λήψη του MMR ή 
άλλου εµβολίου που περιέχει στη σύνθεσή του και το εµβόλιο της ερυθράς. Η στενή 
επαφή του εµβολιαζόµενου µ’ εγκύους δεν αποτελεί αντένδειξη για τον εµβολιασµό του. 
 
Ανοσοκαταστολή 
∆εν θα πρέπει να εµβολιάζονται άτοµα που, για οποιοδήποτε λόγο, είναι σοβαρά 
ανοσοκατεσταλµένα. Σ’ αυτά περιλαµβάνονται όσα λαµβάνουν µεγάλες ηµερήσιες 
δόσεις κορτικοστεροειδών, όπως και εκείνα που υποβάλλονται σε χηµειοθεραπεία ή 
ακτινοθεραπεία για την αντιµετώπιση του καρκίνου. Τα άτοµα που ακολουθούν τέτοιου 
είδους θεραπεία θα πρέπει, προτού εµβολιαστούν, να έχουν διακόψει τη θεραπεία τους 
για τρεις τουλάχιστον µήνες. Το MMR µπορεί να χορηγηθεί σε όλους τους 
ασυµπτωµατικούς φορείς του HIV, καθώς και σε αυτούς που δεν παρουσιάζουν σοβαρή 
ανοσοκαταστολή (µεγάλη µείωση του αριθµού των CD4).  
 
Οξέα νοσήµατα 
Ο εµβολιασµός ατόµων που ασθενούν από µέτρια ή σοβαρή οξεία νόσο θα πρέπει ν’ 
αναβάλλεται µέχρις ότου βελτιωθεί η κατάστασή τους. Οι ελαφριές ασθένειες, όπως 
είναι οι λοιµώξεις του ανώτερου αναπνευστικού, µε ή χωρίς χαµηλό πυρετό, δεν 
αποτελούν αντένδειξη για την εφαρµογή του εµβολιασµού. 
Πρόσφατη χορήγηση υπεράνοσης σφαιρίνης (IG) ή άλλων προϊόντων του αίµατος 
που περιέχουν αντισώµατα 
Το MMR θα πρέπει να γίνεται δεκατέσσερις τουλάχιστον ηµέρες πριν από τη χορήγηση 
προϊόντων αίµατος που περιέχουν αντισώµατα, όπως η υπεράνοση σφαιρίνη (IG), και 
τρεις έως έντεκα µήνες µετά τη διακοπή της χορήγησης αυτών των προϊόντων. 
 
Φυµατίωση 
Η φυµατίωση µπορεί να επιδεινωθεί από την ιλαρά, ενώ το εµβόλιο της ιλαράς µπορεί να 
καταστείλει την αντίδραση της φυµατινοαντίδρασης (mantoux) σε κάποιο άτοµο 
µολυσµένο µε το µυκοβακτηρίδιο της φυµατίωσης. Για να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος 
εµφάνισης ψευδώς αρνητικών αποτελεσµάτων, η εκτέλεση της φυµατινοαντίδρασης θα 
πρέπει ν’ αναβάλλεται και να γίνεται τέσσερις έως έξι εβδοµάδες µετά τον εµβολιασµό 
µε το MMR. Εάν απαιτείται να γίνει φυµατινοαντίδραση, αυτή θα πρέπει να γίνει πριν 
από τον εµβολιασµό ή ταυτόχρονα µε αυτόν. 
 
Θηλασµός 
Ο θηλασµός δεν αποτελεί αντένδειξη για τον εµβολιασµό της γυναίκας ή του βρέφους 
της. 
Επίσης, ο εµβολιασµός δεν επηρεάζει τη δράση των αντιβιοτικών ή ανθελονοσιακών 
φαρµάκων που πιθανόν να λαµβάνονται από το άτοµο. Συνεπώς µπορούν να 
εµβολιαστούν και όσοι λαµβάνουν τέτοια φάρµακα.  
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4.2 ΕΡΥΘΡΑ 
 

4.2 ΕΡΥΘΡΑ-Εισαγωγή 
 
     Συνήθως η ερυθρά είναι µία αθώα ασθένεια στα παιδιά. Ο σπουδαιότερος λόγος 
εµβολιασµού είναι η προφύλαξη της εγκύου από την ερυθρά. Αν η µητέρα νοσήσει, τα 
επακόλουθα για το έµβρυο µπορεί να είναι καταστρεπτικά, αφού υπάρχει πολύ µεγάλη 
πιθανότητα να πεθάνει στην κοιλιά της µητέρας του, ή να γεννηθεί µε ανεπανόρθωτες 
βλάβες στην όραση, την καρδιά, τον εγκέφαλο κλπ.  
Η ηλικία του εµβολιασµού είναι όπως και για το εµβόλιο της ιλαράς. 
     Αν το εµβόλιο γίνει σε νεαρές εφήβους ή ώριµες γυναίκες πρέπει να ληφθεί υπ’ όψιν: 

1. να γίνει προ του εµβολιασµού αρνητικό test κυήσεως.  
2. να γίνει αντισύλληψη για τουλάχιστον 2 µήνες µετά τον εµβολιασµό. 

 
 
4.2.1 Τι είναι 
  
     Η ερυθρά είναι µια  ελαφρά λοιµώδης εξανθηµατική νόσος . Η νόσηση κατά το 
πρώτο τρίµηνο της κύησης µπορεί να γίνει επικίνδυνη γιατί τότε υπάρχει κίνδυνος 
πρόκλησης σοβαρών ανωµαλιών στο έµβρυο. 
 
 
4.2.2 Πως µεταδίδεται 
 
    Μεταδίδεται µε τα σταγονίδια από το αναπνευστικό. ∆ια µέσου του πλακούντα µπορεί 
να προκαλέσει συγγενή λοίµωξη στο έµβρυο. Ο χρόνος µεταδοτικότητας στην επίκτητη 
ερυθρά είναι µια εβδοµάδα πριν από την εµφάνιση του εξανθήµατος έως µία εβδοµάδα 
µετά. Παιδιά µε συγγενή ερυθρά αποβάλλουν τον ιό για µεγάλο χρονικό διάστηµα και 
µπορεί να µεταδίδουν τη νόσο ακόµη και 12-18 µήνες µετά τη γέννηση. 
 
 
4.2.3 Χρόνος επώασης  
 
     Η περίοδος επώασης κυµαίνεται από  4-21 µέρες. 
 
  
4.2.4 Κλινική εικόνα  
 
Η νόσος εκδηλώνεται µε 

• διόγκωση των λεµφαδένων, η οποία παρατηρείται µία εβδοµάδα µέχρι και 24 
ώρες πριν από την εµφάνιση του εξανθήµατος. ∆ιογκώνονται κυρίως οι 
οπισθοωτιαίοι, οι υπινιακοί και οι οπίσθιοι τραχηλικοί λεµφαδένες .Είναι 
επώδυνοι κατά την πίεση. Η διόγκωση των αδένων παραµένει για µερικές ηµέρες 
µετά την εξαφάνιση του εξανθήµατος. 
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• Το εξάνθηµα στην αρχή εµφανίζεται στο πρόσωπο και γρήγορα επεκτείνεται 
στον κορµό και τα άκρα. Μετά από 24 ώρες έχει συνήθως καλύψει ολόκληρο το 
σώµα .Εξαφανίζεται µετά από 2-4 ηµέρες, µε τη σειρά που εµφανίστηκε. Είναι 
ερυθρό, κηλιδοβλατιδώδες, παρόµοιο µε εκείνο της ιλαράς. 

  
• Ο πυρετός, εάν υπάρχει, είναι µέτριος και εµφανίζεται µε την έναρξη του 

εξανθήµατος και διαρκεί όσο αυτό. 
  

• Κατά τη διάρκεια της νόσου, σε µεγαλύτερα παιδιά και εφήβους, µπορεί να 
παρουσιαστεί παροδική διόγκωση και πόνος των αρθρώσεων, ιδία των 
πηχαιοκαρπικών. 

 
 
4.2.5 Επιπλοκές 
 
    Σπάνια  
1) εγκεφαλίτιδα, ( συχνότητα 1:6.000 )και ποικίλλει από πλευράς βαρύτητας.  
2) αρθρίτιδα και  
3) θροµβοκυττοπενική πορφύρα, η οποία εκδηλώνεται µετά την    αποδροµή της νόσου.  
 
4.2.6 Θεραπεία  
 
    Η θεραπεία είναι συµπτωµατική. 
 
4.2.7 Πρόγνωση  
 
    Η πρόγνωση της νόσου είναι καλή.   
 
______________ 
4.2 βλ. 3tee-Rodou.dod.sch.gr 
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4.3 ΠΑΡΩΤΙΤΙ∆Α 
 

4.3.1 Τι είναι 
 
     Η παρωτίτιδα είναι οξεία συστηµατική ιογενής νόσος που προκαλεί πυρετό και 
επώδυνη εξοίδηση των σιελογόνων και παρωτιδικών αδένων. 
 
4.3.2 Πότε µεταδίδεται      
  
    Την τελευταία εβδοµάδα του σταδίου επώασης και για όσο διάστηµα είναι 
διογκωµένες οι παρωτίδες. 
 
4.3.3 Πως µεταδίδεται 
 
     Με τα σταγονίδια του ασθενούς και µε τα αντικείµενα που µολύνθηκαν πρόσφατα.  
   
4.3.4 Χρόνος επώασης  
 
     Η περίοδος επώασης κυµαίνεται από 14-21  µέρες ( 1-3 εβδοµάδες ). 
 
4.3.5 Κλινική εικόνα  
 
     Συνήθως αρχίζει   µε διόγκωση της µιας παρωτίδας, που κατά κανόνα εξελίσσεται  
σε  διόγκωση  και  των  δύο ,  σε 3-4 µέρες.  : Η διόγκωση της παρωτίδας αρχικά 
καταλαµβάνει το χώρο  που  είναι πίσω  από το  οπίσθιο άκρο της κάτω γνάθου .  Στη 
συνέχεια το οίδηµα ( πρήξιµο)  επεκτείνεται προς τα  εµπρός, µετατοπίζει το λόβιο του 
αυτιού προς τα πάνω ενώ καλύπτεται και η γωνία της κάτω γνάθου.                              
        Η οιδηµατώδης περιοχή πονάει  αρκετά. Ο πόνος γίνεται  δυνατότερος  αν  το  
παιδί  πιει  µια  όξινη  ουσία  π.χ. χυµό λεµονιού.   Συνήθως η διόγκωση συνοδεύεται   
και  από πυρετό που µπορεί να είναι ψηλός. Αν η διόγκωση είναι µεγάλη, ο ασθενής 
παραπονείται για πόνο  στο  αυτί   και πόνο κατά τη µάσηση. Η διόγκωση υποχωρεί σε 
4-7 µέρες.  Μερικές φορές διογκώνονται και οι υπογνάθιοι σιελογόνοι αδένες 
παράλληλα µε τις παρωτίδες ή και µεµονωµένα.  
   
4.3.6 Άλλες  εκδηλώσεις της νόσου 
 
    1. Μηνιγγοεγκεφαλίτιδα. Η  µηνιγγοεγεφαλίτιδα εµφανίζεται  σε   πάνω  από   το  
10% των ασθενών.  
 
______________ 
4.3.1 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 599 
4.3.2 βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm  
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     Μπορεί να εκδηλωθεί σε οποιαδήποτε φάση της νόσου, δηλαδή  πριν την εκδήλωση 
της παρωτίτιδας  , κατά τη διάρκεια  της  νόσου   ή   και µετά την υποχώρηση της 
διόγκωσης των παρωτίδων. Ακόµη δεν αποκλείεται η εµφάνιση της  
µηνιγγοεγκεφαλίτιδας χωρίς να  υπάρχουν  άλλες κλινικές εκδηλώσεις της παρωτίτιδας. 
  
     Τα συµπτώµατά  της  είναι πυρετός, κεφαλαλγία, εµετοί και δυσκαµψία.  
  
     Η πρόγνωση της µηνιγγίτιδας είναι γενικά πολύ καλή. Συνήθως διαρκεί 3-10 µέρες 
και υποχωρεί χωρίς ν’  αφήνει  βλάβες.  
  
     2. Ορχίτιδα. Εµφανίζεται σχεδόν αποκλειστικά στην εφηβεία ή στην ενήλικο ζωή και 
η συχνότητα της φτάνει  το 15-35%. Χαρακτηρίζεται από επώδυνη διόγκωση του 
όρχεως, συχνά και της επιδιδυµίδας και υψηλό πυρετό. Σε 30% των περιπτώσεων η 
ορχίτιδα υπάρχει   και  στους  2 όρχεις . Ατροφία των  όρχεων  που  έχουν  προσβληθεί  
εµφανίζεται   σε ποσοστό 30-40%.  Στείρωση   πολύ   σπάνια αναπτύσσεται και αφορά   
µόνο  τους  ασθενείς µε  ορχίτιδα και   στους  2  όρχεις  ,  και  µε  πλήρη ατροφία   και  
των  2  όρχεων.  
  
     3. Ωοθηκίτιδα. Κυρίως προσβάλλει   τις  έφηβες   και τις  ενήλικες  γυναίκες. ∆εν 
προκαλεί στείρωση γιατί οι ωοθήκες δεν περιβάλλονται από κάψα και έτσι δεν 
δηµιουργείται   ατροφία από  τη  πίεση των  ωοθηκών .  
  
     4. Παγκρεατίτιδα. Είναι  µια βαριά προσβολή του παγκρέατος  και  σπάνια 
συµβαίνει στην παιδική ηλικία. Χαρακτηρίζεται από οξύ κοιλιακό άλγος ιδίως στο 
επιγάστριο, εµετούς και πυρετό.  
 
4.3.7 Τι  εξετάσεις  χρειάζονται 
 
     Συνήθως  δε χρειάζονται  
 
4.3.8 Θεραπεία   
  
     Αντιπυρετικά  και σίτιση  µε  ρευστές  τροφές.    
     Σε ορχίτιδα συνιστώνται ανάρτηση των όρχεων, θερµά επιθέµατα και αναλγητικά. 
 
4.3.9 Πρόγνωση  
 
     Η πρόγνωση της είναι πολύ καλή. 
 
4.3.10 Πρόληψη  
 
     Με εµβολιασµό        
 
______________ 
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4.4 ΑΝΕΜΕΥΛΟΓΙΑ 
 

4.4.1 Τι είναι  
 
     Η ανεµευλογιά είναι σε µεγάλο βαθµό µια µεταδοτική ιογενής νόσος µε ποικίλη 
έναρξη. 
 
 
4.4.2 Πότε µεταδίδεται  
 
     Τις 2 τελευταίες µέρες του χρόνου επωάσεως, και σ’ όλη τη διάρκεια της ύπαρξης του 
εξανθήµατος µέχρι την εφελκιδοποίηση του. 
 
 
4.4.3 Πώς µεταδίδεται 
 
     Με τα σταγονίδια του στοµατοφάρυγγα και µε το υγρό των φυσαλίδων.   
 
 
4.4.4 Xρόνος επώασης  
 
     Η περίοδος επώασης κυµαίνεται 10-21 µέρες (συνήθως 14-16).  
 
 
4.4.5 Κλινική εικόνα  
 
     Σπάνια πριν από το εξάνθηµα εµφανίζονται χαµηλός πυρετός, και ένα φευγαλέο 
οστρακιώδες εξάνθηµα. 
  
Κλασικά, όµως η νόσος εισβάλλει: 
     
     1) µε µικροκηλιδώδες εξάνθηµα. Μέσα σε λίγες ώρες οι κηλίδες εξελίσσονται σε 
βλατίδες,   φυσαλίδες,     που τελικά   εφελκιδοποιούνται. Οι φυσαλίδες έχουν 
σφαιρικό ή ωοειδές σχήµα, περιέχουν διίδρωµα  (διαφανές  υγρό)  και περιβάλλονται 
από ερυθρά    περιφέρεια . Νέα εξανθήµατα  εµφανίζονται κάθε  10-20 ώρες µε 
αποτέλεσµα να υπάρχουν όλες  µαζί   οι στοιχειώδεις βλάβες που αναφέρθηκαν . Το 
πολύµορφο αυτό εξάνθηµα εντοπίζεται κυρίως στον κορµό και λιγότερο στο πρόσωπο 
και τα άκρα. Η παρουσία   του  εξανθήµατος στο τριχωτό της κεφαλής αποτελεί  
εύρηµα χαρακτηριστικό της νόσου. Φυσαλίδες είναι δυνατό να βρεθούν και στους 
βλεννογόνους του στόµατος, των γεννητικών οργάνων και τους επιπεφυκότες. Το 
εξάνθηµα προκαλεί  φαγούρα  και έτσι είναι δυνατό να επιµολυνθεί και να εγκαταλείψει 
ουλές. 
 ______________ 
4.4.1 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 602 
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     Μερικές φορές συνοδεύεται από χαµηλό ή υψηλό πυρετό.  
                           
( Σε βαριά νόσο οι φυσαλίδες γίνονται αιµορραγικές (αιµορραγική ανεµευλογιά) ή τα 
εξανθηµατικά στοιχεία νεκρώνονται (γαγγραινώδης ανεµευλογιά). Κεραυνοβόλος 
αιµορραγική ή γαγγραινώδης ανεµευλογιά είναι δυνατό ν’ αναπτυχθεί σε άτοµα  µε 
συγγενή ή επίκτητη ανοσολογική ανεπάρκεια (π.χ. λήψη κορτικοστεροειδών). ) 
  
 
4.4.6 Επιπλοκές 
 
     1. Μικροβιακή επιµόλυνση των δερµατικών στοιχείων.  
     2. ∆ευτεροπαθής λοίµωξη από µικρόβια όπως πνευµονία και οξεία µέση πυώδης 
ωτίτιδα.  
     3. Μηνιγγοεγκεφαλίτιδα. Συνήθως εµφανίζεται στην έναρξη του εξανθήµατος ή στο 
τέλος της πρώτης εβδοµάδας της νόσου. Εµφανίζεται κυρίως σαν παρεγκεφαλιδική 
αταξία. Σπάνια µπορεί να εκδηλωθεί πριν από την εµφάνιση του εξανθήµατος.  
     4. Πρωτοπαθής βρογχοπνευµονία. Οφείλεται στον ίδιο τον ιό και µπορεί να είναι 
βαριά. Εµφανίζεται συχνότερα σε άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας ή άτοµα που βρίσκονται 
σε ανοσοκαταστολή.  
     (Σπάνιες επιπλοκές είναι η ηπατίτιδα, παγκρεατίτιδα, νεφρίτιδα, µυοκαρδίτιδα, 
αρθρίτιδα, θροµβοπενία και η συνδροµή Reye, ιδιαίτερα µετά από χορήγηση ασπιρίνης)  
 
 
4.4.7 Τι εξετάσεις χρειάζονται 
 
     Συνήθως καµία, µια και η διάγνωση είναι εύκολη.  
 
 
4.4.8 Θεραπεία  
 
     Κατά κανόνα είναι: 
  
     1)  συµπτωµατική (αντιπυρετικά, αντιισταµινικά). ∆εν πρέπει σε καµία περίπτωση  
να χορηγηθεί ασπιρίνη, γιατί αυτή ενοχοποιείται σαν αιτία ανάπτυξης του   συνδρόµου 
Reye. (µια πολύ βαριά νόσος, και πολλές φορές θανατηφόρα)  
     2)  Πρέπει να φροντίζεται η καθαριότητα µε καθηµερινό πλύσιµο του σώµατος.    
     3)  Η διατροφή είναι ελεύθερη. Αν αναπτυχθεί µια δευτεροπαθής µικροβιακή λοίµωξη 
χορηγείται αντιβίωση. 
 
 
 
______________ 
4.4.6 βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm 
4.4.7 βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm 
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     4)  Ακυκλοβίρη από το στόµα (Zovirax) 
συνιστάται να χορηγείται θεραπευτικά σε άτοµα που έχουν αυξηµένο κίνδυνο να 
νοσήσουν από βαριά ανεµευλογιά. Αρχίζει να δίνεται µέσα στο1ο 24ωρο από την 
εµφάνιση του εξανθήµατος. Πρέπει να δίνεται λοιπόν σε:  
 
     1)  Άτοµα ηλικίας άνω των 13 ετών µε εξαίρεση τις εγκύους.   
     2)  Παιδιά µεγαλύτερα του 1 έτους µε χρόνιο δερµατολογικό ή πνευµονικό νόσηµα 
όπως και σ’ εκείνα που βρίσκονται σε χρόνια θεραπεία µε σαλικυλικά.  
     3)  Παιδιά που παίρνουν κορτικοστεροειδή σε βραχύ σχήµα ή µε τη µορφή εισπνοών. 
   
     Στις περιπτώσεις αυτές χορηγείται ακυκλοβίρη από το στόµα σε δόση 20 mg/kg β. 
σ./δόση (έως 800 mg/δόση), 4 φορές τη µέρα για 5 µέρες. 
  
     Αποτελεί υπερβολή η χορήγηση ακυκλοβίρης σε όλα γενικώς τα παιδιά µε 
ανεµευλογιά.  
 
 
4.4.9 Πρόγνωση  
  
     Είναι γενικά µια καλοήθης νόσος. Όµως είναι βαρύ νόσηµα στα νεογνά (θνητότητα  
20-30%), και στα ανοσοκατασταλµένα άτοµα.    
 
 
4.4.10 Πρόληψη  
 
     1. Αποµόνωση των ασθενών. Τα παιδιά µπορεί να επιστρέψουν στο σχολείο ή τον 
παιδικό σταθµό 7 µέρες µετά την εµφάνιση του εξανθήµατος εφόσον έχουν 
εφελκιδοποιηθεί όλα τα εξανθηµατικά στοιχεία.  
     2. Ενεργητική ανοσοποίηση.Υπάρχει δραστικό εµβόλιο µε περιορισµένες ενδείξεις  
     3. Παθητική ανοσοποίηση.Υπάρχει ειδική γ-σφαιρίνη για την ανεµευλογιά και τον 
έρπητα ζωστήρα (Varicella Zoster Immune Globulin - VZIG, φιαλίδια των 125 U). 
Χορηγείται ενδοµυϊκά σε δόση 12,5 U/kg β.σ. (µέγιστη δόση 625 U). 
      
      Παθητική ανοσοποίηση συνιστάται να γίνεται σε ορισµένα άτοµα υψηλού κινδύνου 
αν έλθουν αυτά σ' επαφή µε τον ασθενή. Αυτά είναι:  
 
     1) ανοσοκατεσταλµένα επίνοσα παιδιά,  
     2) νεογνά που οι µητέρες τους νόσησαν από ανεµευλογιά   5 µέρες πριν έως και 2 
µέρες µετά τον τοκετό,  
     3) πρόωρα νεογνά > 28 εβδοµάδων κύησης που οι µητέρες τους δεν αναφέρουν 
νόσηση από ανεµευλογιά και  
     4) πρόωρα νεογνά < 28 εβδοµάδων κύησης, ανεξάρτητα από το ιστορικό νόσησης 
της µητέρας τους. 
 
______________ 
4.4.10 βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm  
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     5)σε φυσιολογικά άτοµα άνω των 15 ετών που έχουν έλθει σε επαφή µε ασθενή    
αλλά µόνον αφού µε ορολογικό έλεγχο αποδειχθεί ότι είναι επίνοσα.  
     6) στις επίνοσες έγκυες. Η χορήγηση της VZIG πρέπει να γίνεται µέσα σε 48 το πολύ 
96 ώρες µετά την πρώτη επαφή µε ασθενή.    
 
 
4.4.11 Λόγοι αναβολής ή αποφυγής του εµβολίου 
 
     Οι λόγοι αναβολής είναι οι ακόλουθοι:  
 

1. Πυρετός  
2. Σε περιπτώσεις που λαµβάνονται συγκεκριµένα φάρµακα όπως η κορτιζόνη. 
3. Αλλεργία στο αυγό ή στη νεοµυκίνη. 
4. Άτοµα που έχουν διαταραχές στο αµυντικό τους σύστηµα. 

 
 
 

4.5 ΑΝΑΦΟΡΙΚΑ ΜΕ ΤΑ ΤΡΙΑ ΠΡΩΤΑ 
 

4.5.1 Εισαγωγή  
 
     Τα τρία πρώτα εµβόλια µπορούν να δοθούν µαζί σε µια απλή δόση µε µία ένεση. 
Πρόκειται για το ΜΜR. Οι παρενέργειες του είναι ακριβώς όµοιες µε αυτές των 
ξεχωριστών εµβολίων. Η 2η δόση (αναµνηστική) του εµβολίου δεν φαίνεται να 
προκαλεί παρενέργειες (πυρετός) όπως η πρώτη. 
     Το εµβόλιο αυτό περιέχει ζωντανούς εξασθενηµένους ιούς της ιλαράς 
(εµφανίζεται µε εξάνθηµα και µπορεί να προσβάλλει τον εγκέφαλο), της ερυθράς 
(εµφανίζεται µε εξάνθηµα και σε περιπτώσεις προσβολής της εγκύου µπορεί να 
προκαλέσει βλάβες στο έµβρυο), και της παρωτίτιδας (εµφανίζεται µε διόγκωση της 
παρωτίδας , αδένας που βρίσκεται στη γωνία της κάτω σιαγόνας, και µπορεί να 
προκαλέσει βλάβες στους όρχεις και στις ωοθήκες).      
 
 

4.5.2 Χρόνος εµβολιασµού 
 

     Στα παιδιά θα πρέπει να χορηγηθούν δύο δόσεις του εµβολίου. 
 
     Η πρώτη στην ηλικία των δώδεκα µε δεκαπέντε µηνών και η δεύτερη στην ηλικία των 
τεσσάρων µε έξι ετών. 
     Το παραπάνω δοσολογικό σχήµα εµβολιασµού είναι το προτεινόµενο, αλλά η δεύτερη 
δόση του εµβολίου µπορεί να γίνει σε οποιαδήποτε ηλικία, αρκεί να έχουν παρέλθει 28 
τουλάχιστον µέρες από την πρώτη δόση. Το MMR µπορεί να χορηγηθεί ταυτόχρονα µε 
άλλα εµβόλια. 
  
______________ 
4.5.2 βλ. www.Health.in.gr 
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4.5.3 Προειδοποιήσεις σχετικά µε τον εµβολιασµό 
 

• ∆εν θα πρέπει να εµβολιαστούν τα άτοµα που εµφάνισαν κάποτε επικίνδυνη 
αλλεργική αντίδραση στη ζελατίνη, στο αντιβιοτικό νεοµυκίνη ή σε 
προηγούµενο εµβολιασµό τους µε το MMR.  

• Αν κατά το χρονικό διάστηµα που έχει προγραµµατιστεί να γίνει ο 
εµβολιασµός µε το MMR τ’ άτοµα είναι λίγο ή σοβαρά άρρωστα, θα πρέπει ν’ 
αναβάλλουν τον εµβολιασµό τους µέχρι ν’ αναρρώσουν.  

• Οι έγκυοι γυναίκες θα πρέπει ν’ αναβάλλουν τον εµβολιασµό τους µέχρις ότου 
γεννήσουν. Επίσης, πρέπει να προσέξουν να µη µείνουν έγκυοι επί τρεις µήνες 
µετά τον εµβολιασµό τους.  

• Μερικά άτοµα καλό είναι να συνεννοηθούν µε το γιατρό τους προτού 
εµβολιαστούν. Σε αυτά περιλαµβάνονται:  

-    Τα άτοµα µε HIV/AIDS, ή άλλο νόσηµα που επηρεάζει αρνητικά το ανοσοποιητικό 
τους σύστηµα.  
-     Όσοι λαµβάνουν φάρµακα που επιδρούν αρνητικά στο ανοσοποιητικό τους σύστηµα, 
όπως η λήψη στεροειδών επί δύο εβδοµάδες ή και περισσότερο.  
-     Τα άτοµα που πάσχουν από οποιαδήποτε µορφή καρκίνου.  
-     Όσοι υποβάλλονται σε αντικαρκινική θεραπεία µε φάρµακα ή ακτινοβολία.  
-  Τα άτοµα που παρουσίασαν σε προγενέστερη γενική αίµατος χαµηλό αριθµό 
αιµοπεταλίων.  

• Τα άτοµα που έκαναν πρόσφατα µετάγγιση αίµατος ή έλαβαν άλλα προϊόντα 
αίµατος, θα πρέπει να συµβουλευτούν το γιατρό τους αν µπορούν να 
εµβολιαστούν.  

 
4.5.4 Κίνδυνοι  
 
     Ήπιες ανεπιθύµητες δράσεις: πυρετός, ελαφρύ εξάνθηµα, διόγκωση των αδένων του 
τραχήλου. 
     Μέτριας σοβαρότητας ανεπιθύµητες δράσεις: πυρετικοί σπασµοί, παροδικός πόνος 
και δυσκαµψία στις αρθρώσεις, ιδιαίτερα σε κορίτσια εφηβικής ηλικίας και σε γυναίκες, 
παροδική µείωση του αριθµού των αιµοπεταλίων (θροµβοπενία), που µπορεί να 
προκαλέσει αιµορραγίες. 
     Σοβαρές ανεπιθύµητες δράσεις: σοβαρή αλλεργική αντίδραση. Μετά τον 
εµβολιασµό έχουν αναφερθεί επίσης και κάποιες άλλες παρενέργειες, αλλά λόγω της 
εξαιρετικά χαµηλής τους εµφάνισης δεν είναι βέβαιο αν οφείλονται ή όχι στο εµβόλιο. 
Σε αυτές περιλαµβάνονται η κώφωση, οι σπασµοί, το κώµα, η µείωση του επιπέδου 
συνείδησης, όπως επίσης και η µόνιµη εγκεφαλική βλάβη.  
Στα άµεσα κλινικά συµπτώµατα σοβαρής αντίδρασης του ατόµου στον εµβολιασµό 
συνυπολογίζονται η δυσκολία στην αναπνοή, το βράχνιασµα της φωνής, η ουρτικάρια 
(αλλεργικό εξάνθηµα), η ωχρότητα και η ταχυκαρδία ή κάποιο αίσθηµα ζάλης. Αυτές οι 
παρενέργειες εµφανίζονται εντός λίγων λεπτών ή ωρών µετά την ένεση του εµβολίου. Το 
πολύ σπάνιο ενδεχόµενο της εµφάνισης υψηλού πυρετού ή σπασµών λόγω εγκεφαλίτιδας 
θα συµβεί µία µε δύο εβδοµάδες µετά τον εµβολιασµό.      
______________ 
4.5.3 βλ. www.Health.in.gr 
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5.1 ∆ΙΦΘΕΡΙΤΙ∆Α 
 

5.1.1 Τι είναι  
 
     Η διφθερίτιδα είναι οξεία µικροβιακή νόσος που συνήθως προσβάλλει το ανώτερο 
αναπνευστικό σύστηµα περιλαµβανοµένων της µύτης, των αµυγδαλών, του λάρυγγα και 
του φάρυγγα. 
 
 
5.1.2 Πως µεταδίδεται 
 
     Η νόσος µεταδίδεται µέσω άµεσης επαφής µε το φορέα. 
 
 
5.1.3 Χρόνος επώασης  
 
     Η περίοδος επώασης διαρκεί 2-5 ηµέρες και ενίοτε περισσότερο. 
 
 
5.1.4 Επιπλοκές  
 
     Οι βλάβες προκαλούνται από την απελευθέρωση της βακτηριακής εξωτοξίνης και 
εκδηλώνονται υπό µορφή ινιδώδους ψευδοµεµβράνης ή κηλίδων που περιβάλλουν τη 
γκριζωπή µεµβράνη. Οι επιπλοκές µπορεί να επιφέρουν σοβαρό οίδηµα του λαιµού, 
θροµβοπενία, νευρίτιδα και µυοκαρδίτιδα.    
 
 
5.1.5 Θεραπεία  
 
     Η θεραπεία περιλαµβάνει τη χορήγηση µίας δόσης ήπιας διφθεριτικής αντιτοξίνης 
που ακολουθείται από ένα πλήρες σχήµα αντιµικροβιακής θεραπείας.  
 
 
5.1.6 ∆ιάγνωση  
 
     Η διάγνωση τίθεται µέσω βακτηριολογικής καλλιέργειας ρινικών και φαρυγγικών 
εκκρίσεων από τις βλάβες. 
 
 
5.1.7 Ευπαθείς οµάδες  
 
     Γενική ευπάθεια παρατηρείται στα µη εµβολιασµένα άτοµα, ενώ τα άτοµα που έχουν 
εµβολιαστεί είναι προστατευµένα για 10 περίπου έτη µετά τον εµβολιασµό. 
______________ 
5.1 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 593 
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5.2 ΤΕΤΑΝΟΣ 
 

5.2.1 Τι είναι  
 
     Ο τέτανος ή τρησµός (σπασµός των µασητήρων) είναι οξεία νευρολογική νόσος 
προκαλούµενη από έναν αναερόβιο βάκιλλο, ο οποίος παράγει µια εξωτοξίνη 
(τετανοσπασµίνη) στην πύλη εισόδου του ανθρώπου ξενιστή. 
 
 
5.2.2 Πώς µεταδίδεται  
 
     Η µετάδοση της νόσου είναι έµµεση, από µολυσµένα τραύµατα ή τους σπόρους του 
βάκιλλου που συνήθως βρίσκονται στο έδαφος ή σε µολυσµένα αντικείµενα.   
 
 
5.2.3 Χρόνος επώασης  
 
     Η περίοδος επώασης κυµαίνεται από 1 έως 20 ηµέρες.  
 
 
5.2.4 Θεραπεία  
 
     Η θεραπεία περιλαµβάνει τη χορήγηση της τετανικής ανοσοσφαιρίνης (TIG), κατά 
προτίµηση του ανθρώπου. Η υποστηρικτική θεραπεία είναι ουσιαστική. 
 
 
5.2.5 ∆ιάγνωση  
 
     Η διάγνωση επιβεβαιώνεται κλινικά, διότι το βακτήριο σπάνια ανευρίσκεται σε 
καλλιέργειες τραυµάτων. 
 
 
5.2.6 Τι προκαλεί 
 
     Ο τέτανος προκαλεί βαθµιαία επιδείνωση των νευρολογικών συµπτωµάτων, όπως 
επώδυνοι τονικοί σπασµοί και συσπάσεις των µυών, συνήθως όλου του σώµατος. 
Μπορεί επίσης να προκαλέσει σύσπαση του µασητήρα µυός της γνάθου, καθιστώντας το 
άτοµο ανίκανο ν’ ανοίξει το στόµα του ή να καταπιεί. Ο τέτανος µπορεί να οδηγήσει και 
σε θάνατο.  
 
______________ 
5.2 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 601 
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5.3 ΚΟΚΚΥΤΗΣ  ( Pertussis ) 
 

5.3.1 Τι είναι   
 
     Ο κοκκύτης είναι µία οξεία µικροβιακή λοίµωξη που ξεκινά µε βήχα από το ανώτερο 
αναπνευστικό, ο οποίος γίνεται παροξυσµικός µε αποτέλεσµα το άτοµο να δυσκολεύεται 
να φάει, να πιεί ή ακόµη και ν’ αναπνεύσει. Η λέξη <<Pertussis>> προέρχεται από τη 
λατινική λέξη για τον βήχα. 
 
 
5.3.2 Πως µεταδίδεται  
 
     Μεταδίδεται µε άµεση επαφή µε τις αναπνευστικές εκκρίσεις του ασθενούς (µε  τα  
σταγονίδια ).   
 
 
5.3.3 Για πόσο καιρό µεταδίδεται 
 
     Για 6 εβδοµάδες από την έναρξή της. 
 
 
5.3.4 Χρόνος επώασης 
     Η περίοδος επώασης κυµαίνεται από 5 έως 21 µέρες (συνήθως 7-14 µέρες). 
 
 
5.3.5 Κλινική εικόνα 
 
     Υπάρχουν 3 στάδια της νόσου, το πρόδροµο ή καταρροϊκό, το παροξυσµικό και το  
στάδιο της αποδροµής.  

• Το πρόδροµο ή καταρροϊκό στάδιο διαρκεί περίπου 2 εβδοµάδες . Το παιδί   
έχει καταρροϊκά φαινόµενα και άτυπο, ερεθιστικό, ξερό βήχα, αρχικά 
νυχτερινό.  

 
 
 
 
 
______________ 
5.3.1 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 599 
5.3.2 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 599 
5.3.3 βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm 
5.3.4 βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm 
5.3.5 βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm 
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• Το παροξυσµικό στάδιο διαρκεί 2-6 εβδοµάδες. Ο βήχας προοδευτικά γίνεται 
εντονότερος,   έρχεται µε   παροξυσµούς και παίρνει σπασµωδικό (κοκκυτικό) 
χαρακτήρα. Οι παροξυσµοί του βήχα µπορεί να  είναι, ανάλογα µε τη 
βαρύτητα της νόσου,  από 5 έως 40 το 24ωρο. Κατά τους παροξυσµούς, µετά 
από  µια   βαθιά εισπνοή,  ακολουθούν  κατά την ίδια εκπνοή πολλές βηχικές 
ώσεις. Αυτές τις ακολουθεί   µια  βαθιά, ηχηρή, συριγµώδης εισπνοή (  ο   
εισπνευστικός συριγµός). Σε κάθε παροξυσµό υπάρχουν αρκετά επεισόδια 
τέτοιου τύπου βήχα, που διαδέχονται το ένα το άλλο, και που συχνά 
τελειώνουν µ’ εµετό. Στο κορύφωµα των παροξυσµών του βήχα, προκαλείται 
κατά την εκπνοή σπασµός της γλωττίδας και των βρόγχων, που οδηγεί σε 
άπνοια. Η άπνοια προκαλεί κυάνωση που περνάει µετά από τον εισπνευστικό 
συριγµό. 

 
 
     Από τον έντονο βήχα, το πρόσωπο και κυρίως τα βλέφαρα του παιδιού είναι 
πρησµένα, τα  µάτια κόκκινα και υγρά και η έκφραση του προσώπου του ανήσυχη, 
ιδιαίτερα όταν αντιλαµβάνεται ότι πρόκειται να συµβεί παροξυσµός.  
     Στα νεογνά και στα  βρέφη οι παροξυσµοί είναι άτυποι. Αντί του εισπνευστικού 
συριγµού είναι φανερές οι κρίσεις άπνοιας και κυάνωσης και στο τέλος του παροξυσµού, 
οι εµετοί. 
  

• Το στάδιο της αποδροµής διαρκεί 2-3 εβδοµάδες. Οι παροξυσµοί γίνονται 
πιο ελαφρείς και πιο αραιοί και τελικά σταµατούν. Σε µερικά παιδιά ο βήχας 
παρατείνεται για µεγάλο χρονικό διάστηµα, ιδιαίτερα κατά τους χειµερινούς 
µήνες.  

  
      Σηµειώνεται ότι κατά κανόνα ο κοκκύτης δεν συνοδεύεται από πυρετό. Η 
παρουσία του πυρετού φανερώνει ότι υπάρχει κάποια επιπλοκή.  
 
 
5.3.6 Επιπλοκές  
 
     Οι επιπλοκές είναι συχνότερες στα βρέφη και τα εξασθενηµένα παιδιά. Εµφανίζονται 
κυρίως στο αναπνευστικό και το νευρικό σύστηµα . 
 
     1) Συχνότερη επιπλοκή του κοκκύτη είναι η πνευµονία , κυρίως από επιµολύνσεις µε 
άλλα µικρόβια (π.χ. αιµόφιλο της γρίπης, πνευµονιόκοκκο) αλλά και από τον ίδιο τον 
αιµόφιλο του κοκκύτη.         
        ( Άλλες επιπλοκές της νόσου από το αναπνευστικό σύστηµα είναι η ατελεκτασία, 
η βρογχεκτασία, το µεσοπνευµόνιο και το υποδόριο εµφύσηµα και ο 
πνευµοθώρακας. Οι επιπλοκές αυτές είναι αποτέλεσµα απόφραξης των βρόγχων κυρίως  
 
______________ 
5.3.6 βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm 
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από την παχύρρευστη βλέννα, νέκρωσης των κυττάρων του αναπνευστικού επιθηλίου ή 
ρήξεως των κυψελίδων. ) 
 
     2) Η κοκκυτική εγκεφαλοπάθεια είναι µια πολύ βαριά επιπλοκή. Προσβάλλει 
κυρίως  τα βρέφη και εκδηλώνεται µε σπασµούς, αταξία, εστιακά νευρολογικά 
ευρήµατα και κώµα. Οφείλεται σε:  
        α. εγκεφαλική αιµορραγία, από την  αύξηση της ενδοκράνιας φλεβικής πίεσης κατά 
τον παροξυσµό του βήχα,  
        β. εγκεφαλική ανοξία, αποτέλεσµα της άπνοιας του κοκκυτικού βήχα, και  
        γ. βλάβη του εγκεφάλου από την  άµεση δράση της κοκκυτικής τοξίνης. 
 
 
5.3.7 Εξετάσεις  
 
     1) Γενική αίµατος  
     Η λευκοκυττάρωση (20.000-50.000 λευκά/mm3) µε αύξηση των λεµφοκυττάρων,  
απαντάται στο τέλος του καταρροϊκού και σ' όλο το παροξυσµικό στάδιο.  
     2) Καλλιέργεια  ρινοφαρυγγικών εκκριµάτων. Μπορεί να επιτευχθεί αποµόνωση 
του αιµόφιλου του κοκκύτη.    
     3) Προσδιορισµός στον ορό του αίµατος των IgM, IgG και IgA αντισωµάτων 
έναντι της κοκκυτικής τοξίνης και της νηµατοειδούς αιµοσυγκολλητίνης κατά την 
οξεία φάση της νόσου και κατά  την ανάρρωση. Οι ορολογικές µέθοδοι µειονεκτούν. 
Αυτό γιατί γίνονται  θετικές  συνήθως µετά την 6η εβδοµάδα της νόσου. 
Ακόµη στερούνται ικανοποιητικού βαθµού ειδικότητας.  
     4) Τα τελευταία χρόνια αναπτύσσονται µέθοδοι ανίχνευσης του γονιδιώµατος του 
αιµόφιλου του κοκκύτη.  
 
 
5.3.8 Θεραπεία 
 
     1) Η ερυθροµυκίνη (Erythrocin) αποτελεί το φάρµακο εκλογής για την αποστείρωση 
του ρινοφάρυγγα από τον αιµόφιλο του κοκκύτη. ∆ίνεται σε δόση 50 mg/kg β.σ./24ωρο 
για 14 µέρες. Η χορήγηση ερυθροµυκίνης, αν δοθεί στο καταρροϊκό στάδιο, ελαττώνει το 
χρόνο µετάδοσης της νόσου σε 3-4 µέρες και βελτιώνει την πορεία της .  
     2) Η σαλβουταµόλη (Aerolin)   ελαττώνει   τη συχνότητα, την ένταση και τη 
διάρκεια των παροξυσµών του βήχα. ∆ίνεται σε δόση 0,3-0,5 mg/kg/24/ωρο. (Η δράση 
της σαλβουταµόλης αποδίδεται σε αναστολή της καταστολής του συµπαθητικού 
νευρικού συστήµατος που προκαλεί ο κοκκύτης. Η αναστολή επιτυγχάνεται µε τη 
διέγερση των β2 υποδοχέων της τραχείας και των µεγαλύτερων βρόγχων, που αποτελούν 
τις κύριες θέσεις δράσεως των τοξινών του αιµόφιλου.)  
     3) Τα κορτικοειδή µπορεί  να  δοθούν  σε βαριές περιπτώσεις κοκκύτη, ιδιαίτερα σε 
βρέφη.  
 
______________ 
5.3.7 βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm  
5.3.8 βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm  
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     4) Τα νεογνά και τα βρέφη πρέπει να νοσηλεύονται σε νοσοκοµείο όπου 
εξασφαλίζεται η κάλυψη των θρεπτικών τους αναγκών, ρυθµίζεται το ισοζύγιο ύδατος 
και  των  ηλεκτρολυτών, αποµακρύνονται µε αναρρόφηση τα εκκρίµατα  και χορηγείται 
οξυγόνο. Τονίζεται ότι τα παιδιά, ανεξάρτητα από την ηλικία τους, πρέπει να τρέφονται 
µε πολλά, και µικρά γεύµατα.  
 
Αφήνει ανοσία η νόσος; 
     Η νόσος αφήνει ανοσία που πρακτικά διαρκεί για όλη τη ζωή. Ο κοκκύτης 
προσβάλλει ακόµη και τα νεογνά των άνοσων µητέρων, γιατί τα αντισώµατα του 
κοκκύτη δεν µεταφέρονται σε σηµαντική ποσότητα µέσω  πλακούντα, στο έµβρυο.  
 
 
5.3.9 Πρόγνωση  
 
     Η θνητότητα της νόσου έχει πέσει σε χαµηλά επίπεδα τα τελευταία χρόνια. Είναι 
όµως ψηλή σε βρέφη ηλικίας µικρότερης των 5 µηνών. Η πνευµονία αποτελεί την κύρια 
θανατηφόρο επιπλοκή της νόσου. 
 
 
5.3.10 Πρόληψη  
 
     Μπορούµε να προλάβουµε τη νόσο µ’ εµβολιασµό.  
     Σε αντίθεση µε τη φυσική νόσηση, το εµβόλιο προκαλεί ανοσία που µετά από 3 
χρόνια αρχίζει να ελαττώνεται και µετά από 12 χρόνια ουσιαστικά παύει να υπάρχει.  
 
 
5.3.11 ∆ιάγνωση  
 
     Η διάγνωση του κοκκύτη επιβεβαιώνεται µε θετική καλλιέργεια των ρινοφαρυγγικών 
εκκρίσεων. 
 
 
 

5.4 ΑΝΑΦΟΡΙΚΑ ΜΕ ΤΑ ΠΡΟΑΝΑΦΕΡΘΕΝΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ 
 

5.4.1 Εµβολιασµός  
 
     Προστατεύει από τη διφθερίτιδα (προσβάλλει φάρυγγα και αµυγδαλές και προκαλεί 
µεγάλα προβλήµατα στην αναπνοή), από τον τέτανο (προσβάλλει τα νεύρα και µπορεί να 
σταµατήσει την αναπνοή) και από τον κοκκύτη (προσβάλλει τους πνεύµονες και 
προκαλεί έντονο βήχα). 
______________ 
5.3.9   βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm 
5.3.11 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 599  
5.4.1   βλ. www.Health.in.gr 
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     Υπάρχουν δύο ειδών εµβόλια, το ολοκυτταρικό (DTP) και το ακυταρρικό (DTaP). Με 
το DTaP εισάγουµε στον οργανισµό ‘’ κοµµάτια’’ από τον µικροοργανισµό του κοκκύτη 
αντί ολόκληρο τον µικροοργανισµό και µε τον τρόπο αυτό λιγοστεύουν οι πιθανότητες 
επιπλοκών (πυρετός, προσβολή του εγκεφάλου). Είναι όµως αρκετά πιο ακριβό. 
      Αναλυτικότερα για τα δύο είδη εµβολίων έχουµε: 
Εµβόλιο DTP: χρησιµοποιείται εδώ και πολλά χρόνια για την προφύλαξη από τη 
διφθερίτιδα, τον τέτανο και τον κοκκύτη. 
Εµβόλιο DtaP: προσφέρει την ίδια προστασία µε το DTP, αλλά διαφέρει απ’ αυτό στο 
ότι το αντικοκκυτικό εµβόλιο δεν είναι ολοκυτταρικό, αλλά ακυτταρικό, που αποτελείται 
δηλαδή από ειδικά αντιγόνα κοκκύτη υψηλής καθαρότητας. Η σύνθεσή του αυτή το 
καθιστά λιγότερο αντιδρασιογόνο από το ολοκυτταρικό DTP. Το εµβόλιο αυτό µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί: 
 

1. Για τον αρχικό εµβολιασµό του ατόµου και, κυρίως, σε περιπτώσεις στις 
οποίες αντενδείκνυται ο εµβολιασµός µε το ολοκυτταρικό εµβόλιο (ιστορικό σπασµών ή 
εγκεφαλίτιδας).  

2. Για τη δεύτερη ή την τρίτη δόση του αρχικού εµβολιασµού στις περιπτώσεις 
υπερβολικής αντίδρασης µετά τη χορήγηση της πρώτης ή της δεύτερης δόσης, 
αντίστοιχα µε το ολοκυτταρικό εµβόλιο (DTP).  

 
•Για τον περιορισµό των ενέσεων του εµβολιασµού, τα παραπάνω εµβόλια 

µπορούν να συνδυαστούν και µε άλλα. (Στην Ελλάδα υπάρχουν δύο συνδυαστικά 
εµβόλια: το ένα είναι DTP µαζί µε IPV και Hib και το άλλο συνδυάζει το DTP µε το 
εµβόλιο της ηπατίτιδας B).  

•Το εµβόλιο DT προφυλάσσει τα άτοµα από τη διφθερίτιδα και τον τέτανο, αλλά 
όχι από τον κοκκύτη. Η χορήγησή του ενδείκνυται µόνο για τα παιδιά στα οποία υπάρχει 
αντένδειξη εµβολιασµού µε το εµβόλιο του κοκκύτη.  

 
      Για την ανοσοποίηση έναντι της διφθερίτιδας και του τετάνου, τα άτοµα ηλικίας άνω 
των επτά ετών προτείνεται να κάνουν, είτε ως αρχικό εµβολιασµό είτε ως αναµνηστική 
δόση, το διπλό, τύπου ενηλίκων, εµβόλιο κατά της διφθερίτιδας και του τετάνου (Td). Αν 
το άτοµο δεν έχει εµβολιαστεί µέχρι την ηλικία των επτά ετών, το εµβόλιο 
χρησιµοποιείται σε τρεις ενδοµυϊκές δόσεις των 0,5ml µε µεσοδιαστήµατα τεσσάρων µε 
οκτώ εβδοµάδων µεταξύ της πρώτης και της δεύτερης δόσης και έξι µε δώδεκα µηνών 
µεταξύ της δεύτερης και της τρίτης δόσης. Ο αναµνηστικός εµβολιασµός γίνεται µε µία 
δόση των 0,5ml κάθε δέκα χρόνια. 
 
 
5.4.2  Κίνδυνοι 
 

• Όπως ισχύει για κάθε φάρµακο, έτσι και για τα εµβόλια υπάρχει ένας µικρός 
κίνδυνος πρόκλησης σοβαρής βλάβης, όπως µια σοβαρή αλλεργική αντίδραση 
ή ακόµα και ο θάνατος.  
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• Εάν εµφανιστούν κάποιες επιπλοκές από τον εµβολιασµό, αυτές συµβαίνουν 
συνήθως εντός τριών ηµερών από τον εµβολιασµό και δεν διαρκούν πολύ.  

• Τα περισσότερα άτοµα που εµβολιάζονται µε τα εµβόλια DTP και DT δεν 
εµφανίζουν σοβαρές αντιδράσεις από αυτά.  

 
     Ελαφριές ανεπιθύµητες ενέργειες (συχνές): πόνος στο σηµείο εµβολιασµού στο χέρι 
ή στο πόδι, ανησυχία, αίσθηµα αδυναµίας, πυρετός, απώλεια της όρεξης, εµετός. Οι 
αντιδράσεις αυτές παρατηρούνται σπανιότερα µε το DtaP(ακυτταρικό αντικοκκυτικό 
εµβόλιο) παρά µε το DTP (ολοκυτταρικό εµβόλιο). 
     Ελαφριές έως σοβαρές ανεπιθύµητες ενέργειες: συνεχές κλάµα (επί τρεις ή και 
περισσότερες ώρες), πυρετό µεγαλύτερο των 39 oC , σπασµοί (τινάγµατα ή βολβοστροφή 
των µατιών), ατονία, ωχρότητα και υπνηλία. 
      Σοβαρές ανεπιθύµητες ενέργειες: σοβαρή αλλεργική αντίδραση (δυσκολία στην 
αναπνοή, καταπληξία), σοβαρή παρενέργεια από τον εγκέφαλο (παρατεταµένοι σπασµοί, 
κώµα ή µειωµένο επίπεδο συνείδησης).  
 
 
5.4.3 Χρόνος εµβολιασµού 
 
     Οι δόσεις του εµβολιασµού θα πρέπει να γίνουν στους δύο, τέσσερις, έξι, δώδεκα έως 
δεκαοκτώ µήνες και στα τέσσερα µε έξι χρόνια. 
 
 
5.4.4 Λόγοι αναβολής ή αποφυγής του εµβολίου 
 

1. Πυρετός. 
2. Το παιδί πάσχει από νευρολογικό νόσηµα που επιδεινώνεται µε την πάροδο του 

χρόνου. 
3. Αν σε προηγούµενη δόση παρουσίασε ένα από τα πιο κάτω: 

Α. Σπασµούς. 
Β. Πυρετό>41oC. 
Γ. Αλλεργία. 
∆. Shock. 

 
 
 
 
 
 
 
 
______________ 
5.4.2 βλ. www.Health.in.gr 
5.4.3 βλ. www.Health.in.gr 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

 
 

ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Α 
ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Β 
ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α C 
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6.1 ΗΠΑΤΙΤΙ∆ΕΣ – ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

     Η ιογενής ηπατίτιδα έχει πολλές διαφορετικές µορφές και περιλαµβάνει: 
 
1. Την ηπατίτιδα Α (λοιµώδης) 
2. Την ηπατίτιδα Β (από ορό) 
3. Την ηπατίτιδα C (παρεντερική µετάδοση) 
4. Την ηπατίτιδα D (παράγοντας δέλτα) και 
5. Την ηπατίτιδα Ε (εντερική µετάδοση) 
 
     Εµβόλια υπάρχουν για την ηπατίτιδα Α και την ηπατίτιδα Β στις οποίες θ’ 
αναφερθούµε αναλυτικότερα σ’ αυτό το κεφάλαιο ενώ αναφορικά µε τις υπόλοιπες θα 
περιοριστούµε λόγω βιβλιογραφίας ν’ αναφερθούµε περιληπτικά µόνο στην ηπατίτιδα C. 
 

6.2 ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Α 
 

6.2.1 Τι είναι 
 
     Η ηπατίτιδα Α είναι µία οξεία αυτοπεριοριζόµενη νόσος του ήπατος που προκαλείται 
από τον ιό της ηπατίτιδας Α (HAV). 
 
 
6.2.2 Πότε µεταδίδεται   
 
     Τις 2 τελευταίες εβδοµάδες του χρόνου επωάσεως και   τη 1η εβδοµάδα της νόσου. 
 
 
6.2.3 Πώς µεταδίδεται 
 
     Ο ιός της ηπατίτιδας Α αποβάλλεται σε µεγάλες ποσότητες στα κόπρανα των ατόµων 
που έχουν προσβληθεί από ηπατίτιδα Α που µολύνουν νερό και τρόφιµα ή µεταδίδουν 
τον ιό σε άλλα άτοµα. Σε µικρότερες όµως συγκεντρώσεις ανευρίσκεται στο αίµα και 
στο σάλιο των ατόµων αυτών. Το κύριο χαρακτηριστικό του ιού είναι το γεγονός ότι 
είναι πολύ ανθεκτικός. Μπορεί να επιβιώσει έως και µήνες στο περιβάλλον (νερό, χώµα, 
όστρακα), δεν καταστρέφεται εύκολα ούτε στις υψηλές (µη επαρκώς βρασµένα τρόφιµα) 
ούτε στις χαµηλές θερµοκρασίες (παγάκια, κατεψυγµένα τρόφιµα), ενώ µπορεί να 
επιβιώσει και στις µη επαρκώς χλωριωµένες πισίνες. 
 
 
______________ 
6.1    βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 594 
6.2.1 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 594  
6.2.2 βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm 
6.2.3 βλ. www.keel.org.gr 
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     Η ασθένεια µεταδίδεται: 
 

1. Από άτοµο σε άτοµο µέσω της κοπρανο-στοµατικής οδού. Τα µολυσµένα άτοµα 
που αποβάλλουν τον ιό στα κόπρανά τους µπορεί να µην έχουν συµπτώµατα, ενώ 
στα συµπτωµατικά άτοµα ο ιός εξακολουθεί να αποβάλλεται έως και 8 ηµέρες 
µετά την υποχώρηση του ίκτερου. Αυτός ο τρόπος µετάδοσης παρατηρείται 
κυρίως µέσα σε οικογένειες, όπου η µετάδοση µπορεί ν’ αρχίζει από παιδιά που 
δεν έχουν συνήθως συµπτώµατα. Σπανιότερα ο ιός µπορεί να µεταδοθεί από 
πισίνες µε µη επαρκώς χλωριωµένο νερό. 

2. Από κατανάλωση µολυσµένου νερού ή µολυσµένων τροφών. Τα τρόφιµα µπορεί 
να µολυνθούν είτε άµεσα είτε κατά το στάδιο της επεξεργασίας τους. Τέτοιο 
είδος µετάδοσης µπορεί να συµβεί είτε σε περιοχές µε κακό σύστηµα ύδρευσης 
και διαχείρισης των λυµάτων, είτε από την κατανάλωση ωµών ή µη καλά 
µαγειρευµένων τροφών. 

• Κατανάλωση φρούτων, λαχανικών ή άλλων τροφίµων που έχουν µολυνθεί 
κατά τη συγκοµιδή τους ή σε κάποιο στάδιο της επεξεργασίας τους. 

• Οστρακοειδών ή ψαριών που συλλέγονται από µολυσµένα ύδατα. 
• Ποτών τα οποία περιέχουν παγάκια που παρασκευάστηκαν από νερό 

µολυσµένο από τον ιό της ηπατίτιδας Α. 
3. Με τη σεξουαλική επαφή κυρίως σε οµοφυλόφιλους άνδρες. 
4. Μέσω µολυσµένης σύριγγας στους χρήστες ενδοφλέβιων ουσιών. 
5. Από τη µητέρα στο έµβρυο. 
6. Με µετάγγιση µολυσµένου αίµατος. 

 
6.2.4 Χρόνος επώασης  
 
     Η περίοδος επώασης κυµαίνεται από 15-50 µέρες (συνήθως 4 εβδοµάδες) 
 
 
6.2.5 Κλινική εικόνα 
 
     Η νόσος γενικά είναι ήπια.   
     Αρχίζει µε : ανορεξία, ναυτία, υπνηλία, πυρετό, µυαλγίες, άλγη επιγαστρικά ή κατά 
το δεξιό υποχόνδριο, εµετούς και διάρροια ή δυσκοιλιότητα.  
     Μετά από αρκετές µέρες µπορεί να εµφανισθούν (>75% σε παιδιά µεγαλύτερα των 6 
ετών) ίκτερος και τα  ούρα  παίρνουν  το  χρώµα  του  κονιάκ. Στη διάρκεια του ίκτερου 
τα κόπρανα µπορεί να αποχρωµατισθούν. Συχνά υπάρχει διόγκωση του ήπατος και του 
σπληνός. Σπάνια η νόσος µπορεί να συνοδεύεται από αρθρίτιδα ή και εξάνθηµα.  
     Η νόσος µπορεί να διαρκέσει λίγες εβδοµάδες έως µήνες. Πολύ σπάνια και κυρίως σε 
ενήλικες µπορεί να εκδηλωθεί σαν κεραυνοβόλος ηπατίτιδα. 
 
______________ 
6.2.4 βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm 
6.2.5 βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm 
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6.2.6 Εξετάσεις  
 
     1)Ειδικά IgM αντισώµατα  
     2)Χολερυθρίνη  
     3)Τρανσαµινάσες 
 
 
6.2.7 Θεραπεία  
 
     Η νόσος αυτοϊάται.   
     1) Η αξία δίαιτας που περιορίζει το λίπος είναι αµφίβολη.  
     2) Η σωµατική ανάπαυση, είναι απαραίτητη µόνο για µικρό χρονικό διάστηµα και 
συγκεκριµένα µέχρι η τιµή των τρανσαµινασών να επανέλθει σε φυσιολογικά επίπεδα  
     3) Εισαγωγή του παιδιού σε νοσοκοµείο είναι απαραίτητη µόνο όταν υπάρχουν  :   
διαταραχή παραγόντων της πήξεως, ακατάσχετοι εµετοί ή κεραυνοβόλος ηπατίτιδα.  
 
 
6.2.8 Πρόγνωση 
  
     Κατά κανόνα είναι καλοήθης και υποχωρεί τελείως, το πολύ µέσα σε 12 µήνες. ∆εν 
συνοδεύεται από χρόνια φορεία του ιού και δεν εξελίσσεται σε χρόνια ηπατίτιδα. Η 
θνητότητα της ανέρχεται σε 0,02-0,03%. 
 
 
6.2.9 Πρόληψη 
 
     Η πρόληψη γίνεται µε εµβόλιο.  
  
     Η πρόληψη, εκτός από τον εµβολιασµό, περιλαµβάνει γενικά µέτρα και την παθητική 
ανοσοποίηση. 
     1) Πρέπει να τηρούνται σχολαστικά οι κανόνες της ατοµικής καθαριότητας και  
κυρίως συχνό και επιµεληµένο πλύσιµο των χεριών, πριν από κάθε γεύµα και µετά την 
αφόδευση. Τα πάσχοντα βρέφη και νήπια που δεν έχουν αποκτήσει έλεγχο των 
κενώσεων πρέπει να αποµονώνονται στο σπίτι για δύο εβδοµάδες ενώ τα µεγαλύτερα 
παιδιά µια εβδοµάδα.  
     2)Η κοινή γ-σφαιρίνη προλαβαίνει τη νόσο. Πρέπει όµως να χορηγηθεί πριν από την 
έκθεση στον ιό ή κατά το στάδιο επώασης της νόσου. 
  
     Παθητική ανοσοποίηση πριν από την έκθεση στον ιό πρέπει να γίνεται κυρίως σε 
άτοµα που ταξιδεύουν σε χώρες που ενδηµεί η ηπατίτιδα Α. Στην περίπτωση που το 
ταξίδι διαρκεί λιγότερο από δύο µήνες χρειάζεται µια δόση 0,02 ml/kg β.σ. ενδοµυϊκά 
ενώ σε ταξίδι µεγαλύτερης διάρκειας δόση 0,06 ml/kg β.σ. που πρέπει να 
επαναλαµβάνεται ανά πεντάµηνο.  
______________ 
6.2.9 βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm 
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     Προληπτική χορήγηση κοινής γ-σφαιρίνης (0,02 ml/kg β.σ. για µια φορά) είναι  
απαραίτητο να γίνεται στα µέλη του άµεσου οικογενειακού περιβάλλοντος του 
ασθενούς. Η γ-σφαιρίνη πρέπει να χορηγείται στις πρώτες 48 ώρες ή το αργότερο µέχρι 
το τέλος της πρώτης εβδοµάδας από την επαφή µε τον ασθενή.  
  
     Στα παιδιά του σχολείου που έχουν τη συνήθη επαφή µε  τον  ασθενή δεν χρειάζεται 
να χορηγείται γ-σφαιρίνη. 
  
     Αντίθετα πρέπει να λαµβάνονται ιδιαίτερα µέτρα για την πρόληψη επιδηµιών 
ηπατίτιδας Α στους βρεφονηπιακούς σταθµούς. Η ατοµική καθαριότητα  και η 
καθαριότητα του χώρου πρέπει να φροντίζονται ιδιαίτερα. Το τραπέζι του φαγητού δεν 
πρέπει να χρησιµοποιείται σαν τόπος για σπαργάνωµα των βρεφών. Άλλα άτοµα να 
φροντίζουν για το φαγητό και άλλα για την καθαριότητα των βρεφών. Επειδή ο ιός ζει 
στο περιβάλλον για πολλές µέρες (τουλάχιστον 15) χρειάζεται περιοδική απολύµανση 
των επιφανειών του χώρου, των παιχνιδιών και των άλλων αντικειµένων µε διάλυµα 
χλωρίνης (1/4 κούπας τσαγιού σε 4 λίτρα νερό).                                  
  
     Αν σε ένα από τα παιδιά ή το προσωπικό βρεφονηπιακού σταθµού σηµειωθεί 
ηπατίτιδα Α, τα µέτρα που θα ληφθούν θα εξαρτηθούν από το αν στο σταθµό υπάρχουν 
παιδιά που δεν ελέγχουν τις κενώσεις τους. Αν όλα τα παιδιά ελέγχουν τις κενώσεις 
χορηγείται γ-σφαιρίνη µόνο στα παιδιά της τάξεως που σηµειώθηκε περίπτωση 
ηπατίτιδας Α. Αν όµως υπάρχουν παιδιά που δεν ελέγχουν τις κενώσεις χορηγείται γ-
σφαιρίνη σ' όλα ανεξαιρέτως τα παιδιά και το προσωπικό του σταθµού. 
 
 
6.2.10 Εµβολιασµός  
 
     Το εµβόλιο της ηπατίτιδας Α είναι διαθέσιµο από το 1995 και κλινικές µελέτες 
απέδειξαν τη µεγάλη αποτελεσµατικότητά του. Η ειδική υπεράνοση σφαιρίνη (IG) 
προσφέρει προσωρινή προστασία έναντι της ηπατίτιδας Α και θεωρείται πολύ ασφαλής. 
 
 
 
6.2.11 Χρόνος εµβολιασµού 
 
     Γίνεται µία πρώτη δόση του εµβολίου τρεις µήνες πριν από το προβλεπόµενο ταξίδι 
σας και ακολουθεί µία δεύτερη δόση 6 έως 18 µήνες αργότερα. 
 
 
 
_____________ 
6.2.10 βλ. www.Health.in.gr 
6.2.11 βλ. www.Health.in.gr 
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6.2.12 Ποιοί πρέπει να εµβολιαστούν 
  

• Όλοι οι ευπαθείς ταξιδιώτες µε προορισµό περιοχές ενδιάµεσου ή υψηλού 
κινδύνου και ιδιαίτερα αυτοί που ταξιδεύουν συχνά.  

• Τα παιδιά τα οποία κινδυνεύουν περισσότερο από τη νόσο.  
• Στις ΗΠΑ προτείνεται ο εµβολιασµός σε παιδιά κάτω των δύο ετών, τα οποία 

ζουν σε πολιτείες όπου η συχνότητα εµφάνισης της ηπατίτιδας Α είναι υψηλή. 
  
 
6.2.13 Ποιοί δεν πρέπει να εµβολιαστούν 
 

• Εάν έχετε ιστορικό λοίµωξης από ηπατίτιδα Α και/ή εάν είστε µεγαλύτεροι από 
50 ετών, πρέπει να κάνετε έλεγχο για την παρουσία αντισωµάτων εναντίον της 
νόσου. Μπορεί να έχετε ήδη αναπτύξει ανοσία και να µη χρειάζεστε πρόσθετο 
εµβολιασµό.  

• Άτοµα µε υπερευαισθησία σε κάποιο από τα συστατικά του εµβολίου  
• ∆εν έχει αξιολογηθεί η ασφάλεια εφαρµογής του εµβολίου κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης.  
• Σε άτοµα µε µέτρια ή σοβαρή λοίµωξη είναι καλό να αναβληθεί ο εµβολιασµός.  
• ∆εν πρέπει να εφαρµόζεται σε παιδιά ηλικίας µικρότερης των δύο ετών.  

 
 
6.2.14 Γενικά µέτρα πρόληψης  
 
     Η ηπατίτιδα Α, αν και δεν µεταπίπτει σε χρονιότητα, αποτελεί σοβαρό πρόβληµα 
δηµόσιας υγείας λόγω της δυνατότητας πρόκλησης επιδηµιών, της µακράς νοσηρότητας 
και των σοβαρών, αν και σπάνιων, επιπλοκών που προκαλεί στους ενήλικες. 
     Τα µέτρα κατά της ηπατίτιδας Α διακρίνονται σε γενικά µέτρα υγιεινής και στην 
ανοσοποίηση. 
 
     Γενικά µέτρα υγιεινής  

� Πολύ καλό πλύσιµο των χεριών κάθε φορά που γίνεται χρήση της τουαλέτας.  
� Πλύσιµο των χεριών πριν από κάθε χειρισµό τροφίµων. 
� Χρήση γαντιών στην αλλαγή πάνας σε βρέφη ή σε άλλα άτοµα µε ειδικές 

ανάγκες. 
� Κατανάλωση νερού µόνο από γνωστή και εγκεκριµένη πηγή. 
� Προσοχή στην κατανάλωση νωπών τροφών ή οστρακοειδών. 
� Χρήση γαντιών από τους παρασκευαστές τροφίµων. 
� Βελτίωση των δικτύων ύδρευσης και αποχέτευσης, αποκοµιδή των σκουπιδιών 

λαµβάνοντας τα κατάλληλα µέτρα προφύλαξης. 
______________ 
6.2.12 βλ. www.Health.in.gr 
6.2.13 βλ. www.Health.in.gr 
6.2.14 βλ. Ιατρική 92, 2007,σελ. 20-21 
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     Παθητική και ενεργητική ανοσοποίηση 
 

• Παθητική ανοσοποίηση.  
      Η χορήγηση γ-σφαιρίνης ήταν το πρώτο µέτρο προφύλαξης που χρησιµοποιήθηκε 
µέχρι πρόσφατα. Χορηγείται ενδοµυϊκά και είναι στο 90% αποτελεσµατική στην 
πρόληψη της κλινικής µορφής της νόσου, εφόσον δοθεί εντός δύο εβδοµάδων από την 
έκθεση και το προτιµότερο µέσα σε 72 ώρες. Η προστασία που προσδίδει αρχίζει 3-5 
ηµέρες µετά τη χορήγηση και διαρκεί 5-6 µήνες. Η γ-σφαιρίνη στις περιπτώσεις που 
χρησιµοποιήθηκε για τη διακοπή της µετάδοσης σε επιδηµίες δεν είχε µεγάλη 
αποτελεσµατικότητα. 
 
     Η χρήση της έχει ορισµένα µειονεκτήµατα: 
Α. Βραχυχρόνια προφύλαξη. 
Β. ∆υνητικός κίνδυνος µετάδοσης άλλων παθογόνων. 
Γ. Υψηλό κόστος. 
∆. Η περιεκτικότητα σε anti-HAV στην κυκλοφορούσα γ-σφαιρίνη έχει µειωθεί λόγω 
µείωσης της κυκλοφορίας του ιού. 
Ε. ∆εν κυκλοφορεί στην Ελλάδα από 10ετίας. 
 

• Ενεργητική ανοσοποίηση  
Ενεργητική ανοσοποίηση µε εµβόλιο. Το 1992 κυκλοφόρησε το πρώτο εµβόλιο, ενώ 
σήµερα στη χώρα µας κυκλοφορούν δύο είδη εµβολίων ηπατίτιδας Α (Havrix και Vaqta) 
τα οποία είναι ασφαλή, ανοσογόνα και αποτελεσµατικά. Είναι εµβόλια από 
αδρανοποιηµένο µε φορµαλδεΰδη ιό (στέλεχος ΗΜ175). Χορηγούνται ενδοµυϊκά και ο 
εµβολιασµός ολοκληρώνεται σε δύο δόσεις, µε ελάχιστο µεσοδιάστηµα τους 6 µήνες. Η 
προστασία από τον εµβολιασµό αρχίζει 14-21 ηµέρες ( 2-3 εβδοµάδες )  µετά την πρώτη 
δόση και όπως δείχνουν σχετικά δεδοµένα, τα προστατευτικά αντισώµατα υπάρχουν για 
τουλάχιστον 10 έτη. Η ανοσιακή µνήµη προσφέρει µακροχρόνια προστασία 
(τουλάχιστον 20 έτη). Για το λόγο αυτό δεν συνιστώνται επαναληπτικές δόσεις επί του 
παρόντος. 
 
 
 

6.3 ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Β 
 

6.3.1 Τι είναι  
 
     Η ηπατίτιδα Β αποτελεί µία λοίµωξη του ήπατος, η οποία προκαλείται από έναν ιό, 
τον HBV. 
 
 
______________ 
6.3.1 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 595  
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6.3.2 Πως µεταδίδεται  
 
     Ο ιός µεταδίδεται συνήθως µε το αίµα, ή µε τις εκκρίσεις των ατόµων που έχουν   
οξεία ή χρόνια λοίµωξη. Η µετάδοση γίνεται µε 2 τρόπους.  
     1. Από τη µητέρα που νοσεί κατά το τρίτο τρίµηνο της κύησης ή είναι χρόνιος 
φορέας HBsAg. (αυστραλιανού  αντιγόνου) :To παιδί µολύνεται σπάνια κατά την 
ενδοµήτρια ζωή. Συνήθως µολύνεται κατά τη διάρκεια του τοκετού ή και µετά τον 
τοκετό. Ο ιός της ηπατίτιδας Β περνάει και στο µητρικό γάλα. Άρα ο µητρικός 
θηλασµός επιτρέπεται εφόσον στο νεογνό έχουν γίνει έγκαιρα HBIG (υπεράνοση   γ-
σφαιρίνη) και εµβόλιο.  
     2.Με στενή επαφή µε τους πάσχοντες ή τους φορείς όπως για παράδειγµα 
συµβαίνει µε τα µέλη της οικογένειας τους και ακόµη περισσότερο µε τους ερωτικούς 
συντρόφους τους. Σηµειώνεται ότι ο ερωτικός σύντροφος ενός ατόµου µε οξεία 
ηπατίτιδα Β, έχει πιθανότητα 30% να µολυνθεί.  Επειδή ο ιός βρίσκεται σε σηµαντική 
ποσότητα στο σάλιο µπορεί να γίνει η µετάδοση του και µε το δάγκωµα. Η επαφή µε 
αντικείµενα του ασθενούς όπως  π.χ. µε τα παιχνίδια δεν προκαλεί µόλυνση. Εξαιρούνται 
µόνον ορισµένα αντικείµενα προσωπικής χρήσης όπως π.χ. η οδοντόβουρτσα. 
 
 
6.3.3 Χρόνος  επώασης  
 
     Η περίοδος επώασης κυµαίνεται από 50-180 µέρες (συνήθως 60-110 µέρες). 
 
 
6.3.4 Κλινική εικόνα 
 
     Στα παιδιά η λοίµωξη συχνά περνάει χωρίς συµπτώµατα ή µε ελαφρά κλινικά  
συµπτώµατα (περίπου 90%).  
     Η κλινική εικόνα δεν διαφέρει από τις άλλες ιογενείς ηπατίτιδες.    
     Αρχίζει µε  : ανορεξία, ναυτία, υπνηλία, πυρετό, µυαλγίες, άλγη στο επιγάστριο ή 
κατά το δεξιό υποχόνδριο, εµετούς και διάρροια ή δυσκοιλιότητα.  
     Ίκτερος είναι δυνατό να εµφανισθεί 1-2 εβδοµάδες µετά την έναρξη των 
συµπτωµάτων. ∆ιαρκεί 1 -2 εβδοµάδες. Μόλις εµφανισθεί ο ίκτερος τα συµπτώµατα 
αρχίζουν να υποχωρούν. Η παραµονή κλινικών ή και βιοχηµικών ευρηµάτων ηπατικής 
δυσλειτουργίας πάνω από 6 µήνες  χαρακτηρίζεται σαν χρόνια λοίµωξη.  
     Στις κύριες διαφορές  µε  τις  άλλες  ηπατίτιδες περιλαµβάνονται : 
1) η µακρύτερη διάρκεια και    
2)  οι συχνότερες εκδηλώσεις από το δέρµα και τις αρθρώσεις.  
Αυτές   µάλιστα µπορεί ν’ αποτελούν τα αρχικά συµπτώµατα της νόσου. Στο δέρµα 
µπορεί να υπάρχει κνίδωση, ή αγγειίτιδα . Οι αρθραλγίες ή η αρθρίτιδα µπορεί ν’ 
αφορούν  µεγάλες ή και µικρές αρθρώσεις.  
     Η οξεία λοίµωξη σπάνια (1 %) αρχίζει  σαν  κεραυνοβόλος ηπατίτιδα. 
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6.3.5 Εξετάσεις  
 
     Η διάγνωση της οξείας ηπατίτιδας Β κατά κανόνα γίνεται µε  την ανίχνευση του 
HBsAg(αυστραλιανού  αντιγόνου) και του αντι-HBc IgM αντισώµατος.  
     1. To HBsAg ανιχνεύεται τις 2-8 τελευταίες εβδοµάδες του σταδίου επώασης και 
συνήθως µέχρι την 4η εβδοµάδα µετά την έναρξη της νόσου.  
     2. Στον ορό του αίµατος ανιχνεύονται επίσης το HBeAg και το DNA του ιού, 
συνήθως όµως για µικρότερο χρονικό διάστηµα. 
     3. Σε οξεία ηπατίτιδα Β οι τιµές των τρανσαµινασών του ορού αυξάνονται από την 
έναρξη της νόσου. Φτάνουν στα ανώτερα επίπεδα δύο εβδοµάδες µετά την εµφάνιση του 
ίκτερου και παραµένουν αυξηµένες για 4-8 εβδοµάδες. Ο χρόνος προθροµβίνης είναι 
παρατεταµένος.  
     4. Ο ίκτερος αρχικά οφείλεται σε άµεση και βραδύτερα άµεση και έµµεση 
υπερχολερυθριναιµία. Στα ούρα µπορεί να υπάρχουν χολοχρωστικές και αυξηµένο 
ουροχολινογόνο.  
 
 
6.3.6 Θεραπεία-πρόγνωση  
 
     Χρειάζεται ένας σχετικός περιορισµός της δραστηριότητας του παιδιού στην αρχική 
περίοδο της νόσου. Η διατροφή πρέπει να είναι ελεύθερη και µόνο στην περίπτωση που 
το παιδί είναι ανόρεκτο να καλύπτονται τουλάχιστον οι ανάγκες του σε υγρά.         
Εισαγωγή του παιδιού στο νοσοκοµείο πρέπει  να  γίνει  µόνον αν υπάρχουν αιµορραγική 
διάθεση, επανειληµµένοι εµετοί ή κλινική υποψία κεραυνοβόλου ηπατίτιδας.    
     Στη χρόνια ηπατίτιδα Β που ανιχνεύονται τα HBsAg, HBeAg ή και HBV-DNA 
χορηγείται ιντερφερόνη   µε ενθαρρυντικά αποτελέσµατα. Με τη χορήγηση της παύουν 
ν’ ανιχνεύονται τα αντιγόνα αυτά στο 1/3 των ασθενών. Παράλληλα µειώνεται και   η 
τιµή των τρανσαµινασών και βελτιώνεται σηµαντικά και η ιστολογική εικόνα του  
ήπατος. 
  
    Πρόγνωση 
     Η κεραυνοβόλος ηπατίτιδα Β έχει πολύ  βαριά  πρόγνωση. Η θνητότητα της φτάνει 
στο   40-80%.  
     Η µετάπτωση της οξείας λοίµωξης σε χρόνια εξαρτάται από την ηλικία του 
ασθενούς,    και την ποικιλία του υπεύθυνου ιού. Η λοίµωξη γίνεται χρόνια σε 90% των 
νεογνών και βρεφών που µολύνονται, σε 25% των παιδιών κάτω των 5 ετών και σε 5% 
των ενηλίκων.  
     Η χρόνια ηπατίτιδα στα παιδιά έχει καλύτερη πρόγνωση απ' ότι στους ενήλικες. 
Μπορεί όµως και αυτή να προκαλέσει κίρρωση του ήπατος. Η χρόνια λοίµωξη µόνο σε 
10% των περιπτώσεων τελικά υποχωρεί. 
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      Οι φορείς του HBsAg ανεξάρτητα αν έχουν ή όχι συµπτώµατα , έχουν διακόσιες 
φορές µεγαλύτερη πιθανότητα, σε σύγκριση µε όσους δεν είναι φορείς, να εµφανίσουν 
ηπατοκυτταρικό καρκίνωµα. Περισσότερες από το  80% των περιπτώσεων 
ηπατοκυτταρικού καρκινώµατος συµβαίνουν σε φορείς του HBsAg. Γενικά η χρόνια 
λοίµωξη είναι βαριά πάθηση και   το   40% των ατόµων αυτών πεθαίνουν από   κάποιο  
αίτιο που έχει  σχέση  µε τη λοίµωξη από HBV.  
 
 
6.3.7 Πρόληψη  
 
     H πρόληψη της ηπατίτιδας Β έχει τεθεί ως προτεραιότητα στην παγκόσµια κοινότητα. 
     Ο εµβολιασµός έναντι της ηπατίτιδας Β είναι ο µόνος αποτελεσµατικός τρόπος για 
την πρόληψη της νόσου και των επιπλοκών της και θα πρέπει να ξεκινά από την 
πρώτη βρεφική ηλικία. Άλλα µέτρα που παίζουν σηµαντικό ρόλο στην πρόληψη είναι: 
 

• Περιορισµός της περιγεννητικής µόλυνσης µ’ έγκαιρη ανίχνευση των µητέρων 
µε ηπατίτιδα Β και άµεση χορήγηση υπεράνοσης γ-σφαιρίνης και εµβολιασµό 
των νεογνών. 

• Ενηµέρωση για τους τρόπους µετάδοσης της ηπατίτιδας Β, εφαρµογή των 
µέτρων υγιεινής, ατοµική χρήση οδοντόβουρτσας, ξυριστικών λεπίδων και 
χρήση προφυλακτικών κατά τη σεξουαλική επαφή. 

 
     Πρέπει να τηρούνται οι κανόνες της ατοµικής καθαριότητας και να µη 
χρησιµοποιούνται τ’ αντικείµενα προσωπικής χρήσης άλλων (π.χ. οδοντόβουρτσα, 
πετσέτα). Η οποιαδήποτε δερµατική βλάβη πρέπει να καλύπτεται.  
     Πρέπει ακόµη να εµβολιάζονται όλα τα παιδιά, οι έφηβοι και τουλάχιστον οι ενήλικες 
που ανήκουν στις οµάδες αυξηµένου κινδύνου. Όταν αποκαλύπτεται ένας φορέας πρέπει 
να ελέγχονται όλοι στο άµεσο οικογενειακό του περιβάλλον και να εµβολιάζονται αυτοί 
που  µπορεί  να  νοσήσουν.  
     1. Η εµφάνιση µιας  περίπτωσης ηπατίτιδας Β σε ένα  βρεφονηπιακό σταθµό ή 
σχολείο δεν απαιτεί τη λήψη κάποιων ειδικών µέτρων πρόληψης. Το ίδιο ισχύει και για 
την περίπτωση ενός  παιδιού που  είναι  φορέας  εκτός  κι  αν έχει ιδιαίτερα επιθετικό 
χαρακτήρα και υπάρχει το ενδεχόµενο να µεταδώσει τον ιό µε δάγκωµα ή µε την  
πρόκληση αµυχών.  
     2.Στον ερωτικό σύντροφο τους ασθενούς, ο οποίος  δεν  έχει  αντισώµατα, και  
µπορεί να µολυνθεί από τον ιό πρέπει να γίνεται αµέσως µια δόση υπεράνοσης γ-
σφαιρίνης (HBIG, 0,06 ml/kg β.σ. - µέγιστη δόση 5 ml) και να επαναλαµβάνεται µετά 
ένα µήνα. Τα παιδιά της οικογένειας του ασθενούς πρέπει να εµβολιάζονται. Αν ένα 
παιδί τσιµπηθεί µε πιθανά µολυσµένη από τον ιό βελόνα ή ο βλεννογόνος του στόµατος 
του έλθει τυχαία σε επαφή µε αίµα φορέα ή ασθενούς, γίνεται µια δόση υπεράνοσης γ-
σφαιρίνης (0,06 ml/kg β.σ.) 
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     3. Αν  κάποιος  εµβολιασµένος  έλθει σε  επαφή   µε ασθενή ,  τότε κάνουµε   
προσδιορισµό αντισωµάτων anti-HbSAg. Αν είναι <10mlU/ml, τότε 
 
    1) δίνουµε υπεράνοσης γ-σφαιρίνης (HBIG, 0,06 ml/kg β.σ. - µέγιστη δόση 5 ml) µέσα 
σε  24h και 
    2) δίνουµε 1 δόση ENGERIX  
 
 
6.3.8 Ενδείξεις  
 
     Στην Ελλάδα ο εµβολιασµός έναντι της ηπατίτιδας Β εντάχθηκε στο Εθνικό 
Πρόγραµµα Εµβολιασµών από 1/1/1998, µε τη διάταξη 4543/10-9-97. Σύµφωνα µε τη 
διάταξη αυτή ο εµβολιασµός είναι υποχρεωτικός σε βρέφη και παιδιά µε το στόχο όλα τα 
παιδιά να έχουν ολοκληρώσει τον εµβολιασµό πριν από την εφηβεία. Ένδειξη 
εµβολιασµού έχουν επίσης άτοµα που ανήκουν σε οµάδες υψηλού κινδύνου που είναι οι 
εξής: 
 

• Εργαζόµενοι σε νοσηλευτικά ιδρύµατα (ιατροί, νοσηλευτές, προσωπικό 
εργαστηρίων, φοιτητές ιατρικών επαγγελµάτων). 

• Οδοντίατροι και βοηθητικό προσωπικό σε άµεση επαφή µε ασθενείς. 
• Προσωπικό και τρόφιµοι ιδρυµάτων για άτοµα µε νοητική υστέρηση. 
• Προσωπικό Κέντρων υποδοχής προσφύγων και µεταναστών, φυλακισµένοι και 

προσωπικό φυλακών σε στενή επαφή µε άτοµα υψηλού κινδύνου (π.χ. χρήστες 
ενδοφλέβιων εξαρτησιογόνων ουσιών). 

• Ασθενείς σε αιµοκάθαρση ή πολυµεταγγιζόµενοι και γενικά προεγχειρητικά, αν η 
επέµβαση απαιτεί µεγάλο αριθµό µεταγγίσεων. 

• Άτοµα σε στενή επαφή (σεξουαλική ή ενδοοικογενειακή) µε φορείς του ιού. 
• Νεογνά HbsAg (+) µητέρων (σε συνδυασµό µε υπεράνοση γ-σφαιρίνη). 
• Οµοφυλόφιλοι, εκδιδόµενα άτοµα, χρήστες ενδοφλέβιων εξαρτησιογόνων 

ουσιών. 
• Άτοµα µε πολλαπλούς ερωτικούς συντρόφους ιδιαίτερα αν έχουν άλλο 

σεξουαλικώς µεταδιδόµενο νόσηµα. 
• Ταξιδιώτες σε χώρες υψηλής ενδηµικότητας. 
• Χρόνιοι ηπατοπαθείς (εκτός ηπατίτιδας Β). 
• Ασθενείς που πρόκειται να υποβληθούν σε µεταµόσχευση οργάνων ή ιστών. 

 
6.3.9 Αντενδείξεις  
 

• Σοβαρή αλλεργία σε ένα από τα συστατικά του εµβολίου ή αλλεργική αντίδραση 
µετά από προηγούµενη δόση. 

• Οξύ εµπύρετο νόσηµα. 
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     Με βάση την περιορισµένη εµπειρία, δεν φαίνεται να υπάρχουν δυσµενείς επιδράσεις 
του εµβολιασµού στο αναπτυσσόµενο έµβρυο, αν χορηγηθεί το εµβόλιο στην έγκυο.  
Γενικά, ούτε η κύηση ούτε η γαλουχία θεωρούνται αντενδείξεις για τον εµβολιασµό. 
 
6.3.10 Ανεπιθύµητες ενέργειες  
 

• Πόνος στο σηµείο της ένεσης (3-29%) 
• Κεφαλαλγία, καταβολή (0-20%) 
• Πυρετός (0,4-6%) 
• Σπανιότατα αλλεργικές αντιδράσεις  

 
6.3.11 Εµβολιασµός  
 
     Υπάρχουν διαθέσιµα δύο εµβόλια, τα οποία µπορεί να χρησιµοποιηθούν για την 
προστασία από την ηπατίτιδα Β. Και για τα δύο απαιτείται η χορήγηση τριών ενέσεων. 
Τα εµβόλια αυτά είναι περίπου 80-95% αποτελεσµατικά και προσφέρουν 
µακροπρόθεσµη προστασία εναντίον της ηπατίτιδας Β. Επίσης, έχουν παρασκευαστεί µε 
την τεχνική της γενετικής µηχανικής και συνεπώς δεν υπάρχει κανένας κίνδυνος 
µετάδοσης του ιού από τη χορήγησή τους. Υπάρχουν επίσης διαθέσιµοι και δύο τύποι 
συνδυαστικών εµβολίων. Το ένα προσφέρει ανοσία στην ηπατίτιδα Β και στον αιµόφιλο 
της γρίπης και το άλλο στην ηπατίτιδα Β, στον αιµόφιλο της γρίπης, στη διφθερίτιδα, 
στον τέτανο, στον κοκκύτη και στην πολιοµυελίτιδα. Τα εµβόλια αυτά χορηγούνται κάτω 
από συγκεκριµένες προϋποθέσεις σε παιδιά ηλικίας έξι εβδοµάδων µέχρι έξι έως επτά 
ετών. 
     Εάν στο παρελθόν είχατε ζήσει ή ταξιδέψει σε περιοχές υψηλού κινδύνου, θα πρέπει 
να κάνετε έλεγχο για την παρουσία αντισωµάτων εναντίον της ηπατίτιδας Β, αφού 
υπάρχει το ενδεχόµενο να έχετε ήδη αναπτύξει ανοσία και να µην απαιτείται να κάνετε 
εµβολιασµό. 
 
6.3.12 Χρόνος εµβολιασµού 
 
     Για να επιτευχθούν τα καλύτερα αποτελέσµατα, ο εµβολιασµός σας για την ηπατίτιδα 
Β θα πρέπει να γίνει έξι τουλάχιστον µήνες πριν από την αναχώρησή σας, ώστε να δοθεί 
ο απαραίτητος χρόνος για να ολοκληρωθεί η σειρά των τριών δόσεων (η πρώτη και η 
δεύτερη δόση πρέπει να απέχουν µεταξύ τους ένα µήνα, και η δεύτερη από την τρίτη, 
τέσσερις µήνες τουλάχιστον). Εφόσον όµως δεν υπάρχει αρκετό χρονικό περιθώριο για 
ν’ ακολουθηθεί αυτό το πρόγραµµα εµβολιασµού σας, το µεσοδιάστηµα µεταξύ της 
δεύτερης και της τρίτης δόσης µπορεί να περιοριστεί στους δύο µήνες. 
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• Εναλλακτικά, το εµβόλιο κατά της ηπατίτιδας Β µπορεί να χορηγηθεί πριν από το 
ταξίδι σε τρεις δόσεις που θ’ απέχουν µεταξύ τους ένα µήνα, και στη συνέχεια 
µια τέταρτη δόση έπειτα από δέκα µήνες, ώστε να διασφαλιστεί ιδανική 
προστασία του εµβολιαζόµενου. Εάν ακόµα και αυτό το συµπτυγµένο πρόγραµµα 
εµβολιασµού δεν είναι δυνατόν να γίνει πριν από την αναχώρησή σας, µπορείτε 
να προχωρήσετε στην έναρξη αυτού του σχήµατος εµβολιασµού, αφού ακόµα και 
η µία ή οι δύο δόσεις που θα κάνετε θα σας προσφέρουν τουλάχιστον κάποιο 
βαθµό προστασίας.  

• Το εµβόλιο µπορεί επίσης να χορηγηθεί ακολουθώντας ένα πρόγραµµα δύο 
δόσεων για παιδιά ηλικίας 11-15 ετών, µε τις δόσεις ν’ απέχουν µεταξύ τους 
τέσσερις έως έξι µήνες.  

 
     Το εµβόλιο της ηπατίτιδας Β δεν εµφανίζει ασυµβατότητα µε άλλα εµβόλια ή 
φάρµακα, συµπεριλαµβανοµένης και της υπεράνοσης σφαιρίνης, και µπορεί να δοθεί 
ταυτόχρονα µ’ άλλα εµβόλια. 
     Εάν ανήκετε σε κάποια οµάδα υψηλού κινδύνου νόσησης από ηπατίτιδα Β, θα πρέπει 
να ελέγξετε τον τίτλο των αντισωµάτων που έχετε αναπτύξει µετά τη συµπλήρωση της 
βασικής σειράς του εµβολιασµού. Θα πρέπει επίσης να επανελέγξετε τον τίτλο των 
αντισωµάτων κατά της ηπατίτιδας Β επτά χρόνια µετά τον εµβολιασµό σας, ώστε να 
επιβεβαιωθεί ότι συνεχίζονται η ανοσία και η προστασία σας από την ηπατίτιδα Β. Στην 
περίπτωση που οι εξετάσεις δείξουν ότι δεν έχετε ανταποκριθεί ικανοποιητικά στη 
βασική σειρά (τρεις δόσεις) του εµβολιασµού ή ότι η προστασία µειώνεται, θα πρέπει να 
επανεµβολιαστείτε µε µία έως τρεις δόσεις και τρεις µήνες αργότερα να κάνετε τον 
απαραίτητο έλεγχο για την ύπαρξη αντισωµάτων κατά του Αυστραλιανού αντιγόνου.  
 
 
 
6.3.13 Μέτρα πρωτοβάθµιας προφύλαξης  
 
     Ο εµβολιασµός αποτελεί τον πιο αξιόπιστο τρόπο προστασίας από την ηπατίτιδα Β. 
Εντούτοις, ως γενικά µέτρα προφύλαξης θα πρέπει να θεωρηθούν η καλή ατοµική 
υγιεινή που περιλαµβάνει τη χρήση συρίγγων µιας χρήσης για ενέσεις και τη χρήση 
προφυλακτικών κατά τη διάρκεια της σεξουαλικής επαφής. 
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6.3.13 βλ. www.Health.in.gr 
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6.4 ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α C 
 
 
6.4.1 Τι είναι  
 
     Η ηπατίτιδα C είναι µία αιµατογενής λοίµωξη που προκαλείται από έναν ιό, τον HCV, 
ο οποίος έχει ύπουλη έναρξη. 
     Πριν την ανακάλυψη του αιτιολογικού οργανισµού την δεκαετία του 1970 
αναφερόταν ως ηπατίτιδα µη Α, µη Β. 
 
 
6.4.2 Πως µεταδίδεται  
 
     Η µετάδοση γίνεται µέσω της µετάγγισης µολυσµένου αίµατος, της µεταµόσχευσης 
οργάνων πριν το 1992, της ενδοφλέβιας χορήγησης ναρκωτικών, της έκθεσης σε 
µολυσµένα άτοµα του οικογενειακού περιβάλλοντος ή σεξουαλικούς συντρόφους, των 
µολυσµένων βελόνων και της περιγεννητικής µετάδοσης στα βρέφη από τις µολυσµένες 
µητέρες µε υψηλά επίπεδα του ιού στο αίµα τους. 
 
 
6.4.3 Χρόνος επώασης και περίοδος µεταδοτικότητας  
 
     Η περίοδος επώασης κυµαίνεται από 2 εβδοµάδες έως 6 µήνες (14-180 ηµέρες) και η 
περίοδος µεταδοτικότητας µπορεί να είναι από µία εβδοµάδα ή περισσότερο πριν από 
την έναρξη των συµπτωµάτων και µπορεί να εµµένει επ’ αόριστον. 
 
 
6.4.4 Κλινική εικόνα  
 
     Οι φορείς µπορεί να εµφανίζουν ένα ευρύ φάσµα συµπτωµάτων που εκτείνεται από 
την εντελώς ασυµπτωµατική (υποκλινική) νόσο έως την κεραυνοβόλο, θανατηφόρο νόσο 
σε σπάνιες περιπτώσεις. 
     Από τα λοιµώδη κρούσµατα της οξείας ηπατίτιδας C, το 70% περίπου των ατόµων 
είναι ασυµπτωµατικοί και το 30% αυτών έχουν ήπια νόσο (π.χ. ενοχλήµατα όπως µη 
ειδική ανορεξία, ακαθόριστη κοιλιακή δυσφορία, ναυτία και εµετό). Από τ’ άτοµα µε 
οξεία νόσο, το 75% αναπτύσσουν χρόνια ηπατίτιδα και στο 25% η λοίµωξη 
αυτοπεριορίζεται χωρίς επακόλουθα. 
 
 
______________ 
6.4.1 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 595 
6.4.2 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 596 
6.4.3 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 596 
6.4.4 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 596 
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6.4.5 Πρόληψη και η συµβολή της εκπαίδευσης σ’ αυτήν 
 
     Η εκπαίδευση των επαγγελµατιών και του κοινού θα διαδραµατίσει ένα ρόλο κλειδί 
στον έλεγχο και την πρόληψη της λοίµωξης από τον HCV. Η γνώση του επιπολασµού 
της λοίµωξης, η διαθεσιµότητα διαγνωστικών δοκιµασιών και θεραπευτικών αγωγών και 
η παροχή συµβουλευτικής στους ασθενείς, θα επηρεάσουν την αποτελεσµατικότητα των 
µέτρων πρόληψης. Η έρευνα για νέους αντιικούς παράγοντες, η επιτήρηση και η 
παρακολούθηση των τάσεων της νόσου αποτελούν άλλα σηµαντικά µέτρα ελέγχου. 
 
 
 
6.4.6 Θεραπεία και θεραπευτικοί στόχοι 
 
     Συνίσταται η θεραπεία µε ιντερφερόνη άλφα, η οποία έχει αποδειχτεί ευεργετική σε 
ορισµένους ασθενείς µε χρόνια ηπατίτιδα C. Ένα νέο αντιικό φάρµακο από το στόµα, η 
Ribavirin (ριµπαβιρίνη), είναι πολλά υποσχόµενο φάρµακο σε συνδυασµό µε την 
ιντερφερόνη άλφα. Ο θεραπευτικός συνδυασµός των δύο αυτών φαρµάκων επιφέρει 
παρατεταµένη βιοχηµική ανταπόκριση, αναστέλλοντας τον ιικό πολλαπλασιασµό και 
επιβραδύνοντας την εξέλιξη της ηπατικής νόσου.  
     Οι θεραπευτικοί στόχοι είναι η εκρίζωση του HCV και η µείωση του 
αναδιπλασιασµού του, η µείωση της ηπατικής νέκρωσης και η βελτίωση της ιστολογίας, 
η αναστολή της εξέλιξης της κίρρωσης και του καρκίνου και η µείωση της µετάδοσης 
της νόσου. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________ 
6.4.5 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 596   
6.4.6 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 596 
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7.1 ΜΗΝΙΓΓΙΤΙ∆Α 
 

7.1.1 Τι είναι   
 
     Μηνιγγίτιδα είναι η µόλυνση των µηνίγγων (µεµβράνη που καλύπτει τον εγκέφαλο 
και το νωτιαίο µυελό) και του εγκεφαλονωτιαίου υγρού (υγρό που κυκλοφορεί γύρω από 
τον εγκέφαλο και νωτιαίο µυελό) από κάποιο µικροοργανισµό. Ανάλογα µε τον 
µικροοργανισµό που ευθύνεται για την µόλυνση, η µηνιγγίτιδα χωρίζεται στις δύο 
ακόλουθες µορφές. 

1. Ιογενής µηνιγγίτιδα που οφείλεται σε κάποιο ιό. 
2. Μικροβιακή µηνιγγίτιδα που οφείλεται σε κάποιο µικρόβιο. Τα συνηθέστερα 

µικρόβια είναι ο µηνιγγιτιδόκοκκος, ο πνευµονιόκοκκος και ο αιµόφιλος της 
ινφλουέντζας. 

 
 
7.1.2 Εµφάνιση της νόσου 
 
     Η µηνιγγίτιδα εµφανίζεται συχνότερα την άνοιξη και το φθινόπωρο. 
     Για να εκδηλωθεί επιδηµία πρέπει:   
1) να είναι µικρό το ποσοστό του άνοσου πληθυσµού,    
2) να είναι αυξηµένο το ποσοστό των φορέων και    
3) να υπάρχουν οι κατάλληλες κλιµατολογικές συνθήκες. Στη διάρκεια επιδηµίας η 
µηνιγγιτιδοκοκκική νοσηρότητα συνήθως υπερδεκαπλασιάζεται.  
 
 
7.1.3 Πως µεταδίδεται  
 
     Ο µηνιγγιτιδόκοκκος µεταδίδεται µόνο από άτοµο σε άτοµο µε τα σταγονίδια των 
αναπνευστικών εκκρίσεων.                         
     Η µετάδοση έχει σαν  επακόλουθο συνήθως τη φορεία. Σπάνια τη νόσο. Η φορεία 
στον παιδικό πληθυσµό φτάνει το 2-5% και αυξάνει µετά από ιώσεις. Όταν έλθει το  
παιδί  σ’ επαφή µε ασθενή, ο κίνδυνος µετάδοσης της νόσου είναι έξι φορές  
µεγαλύτερος από εκείνον που υπάρχει µετά από επαφή µε κάποιον φορέα του  
µηνιγγιτιδόκοκκου.  
 
 
7.1.4 Χρόνος εκδήλωσης  
 
     Ο χρόνος εκδήλωσης της νόσου κυµαίνεται σε  1-10 µέρες. 
______________ 
7.1.2 βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm  
7.1.3 βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm  
7.1.4 βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm 
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7.1.5 Κλινική εικόνα 
 
     Η λοίµωξη προβάλλει συνήθως σαν µηνιγγίτιδα ή και σαν σηψαιµία. 
     Η µηνιγγιτιδοκοκκική µηνιγγίτιδα, εµφανίζεται ξαφνικά µε: 
    

• υψηλό πυρετό, ρίγη, 
• σύγχυση 
• κεφαλαλγία, εµέτους και 
• αυχενική δυσκαµψία 
• Στο βρέφος τα συµπτώµατα µπορεί  να είναι ελάχιστα όπως ευερεθιστότητα, 

νωθρότητα και άρνηση για τη λήψη τροφής, χωρίς ο πυρετός ν’ αποτελεί πάντα   
απαραίτητο σύµπτωµα. Η προπέτεια της πρόσθιας πηγής είναι ένα ακόµη σηµείο 
της νόσου. 

     Η µηνιγγιτιδοκοκκική σηψαιµία εµφανίζεται ξαφνικά µε πυρετό, ρίγη, αδιαθεσία, 
κεφαλαλγία, µυαλγίες, αρθραλγίες, εµέτους και εξάνθηµα. Το εξάνθηµα είναι και η 
εκδήλωση που χαρακτηρίζει τη µηνιγγιτιδοκοκκική λοίµωξη, εµφανίζεται µέσα σε ώρες  
ή µέρες και µπορεί να είναι σε τυπικές περιπτώσεις πετεχειώδες ή πορφυρικό. Πρέπει 
όµως να σηµειωθεί ότι σε µη επιδηµική περίοδο εξάνθηµα ανευρίσκεται σε ποσοστό 
µόνο 10-20%.                                                               
     Σε κεραυνοβόλες περιπτώσεις µπορεί να προκληθούν διάχυτη ενδαγγειακή πήξη, 
καταπληξία, οξεία νεφρική ανεπάρκεια και κώµα. Ο θάνατος µπορεί να έλθει σε λίγες 
ώρες.  
 
 
7.1.6 Εξετάσεις  
 
     Αποµόνωση του µηνιγγιτιδοκόκκου σε καλλιέργεια αίµατος, 
ΕΝΥ(Εγκεφαλονωτιαίου Υγρού ), και υλικού από παρακέντηση πετεχειών. Η 
αποµόνωση του µηνιγγιτιδοκόκκου στο φαρυγγικό έκκριµα είναι εύρηµα ενδεικτικό της 
διάγνωσης. 
 
 
7.1.7 Θεραπεία 
  
     Χορηγείται πενικιλίνη ενδοφλέβια σε δόση 400.000 ID/kg β.σ./24ωρο (διαιρείται σε 
4-6 δόσεις) για 10 µέρες. Άλλα φάρµακα που µπορεί να χορηγηθούν είναι η κεφοταξίµη, 
η κεφτριαξόνη, η αµπικιλλίνη και η χλωραµφαινικόλη.  
     Τονίζεται ότι η θεραπεία πρέπει ν’ αρχίζει ακόµη και µε την  απλή υπόνοια της 
νόσου έστω και αν υπάρχει κίνδυνος να δηµιουργηθούν αµφιβολίες για τη διάγνωση. 
 
______________ 
7.1.5 βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm  
7.1.6 βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm 
7.1.7 βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm 
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7.1.8 Πρόγνωση  
       
     Η θνητότητα της µηνιγγιτιδοκοκκικής σηψαιµίας φτάνει  µέχρι και 20%, ενώ της 
µηνιγγίτιδας γύρω στο 1%.  
     Ιδιαίτερα επιβαρυντικοί παράγοντες είναι: 
 

• η διαταραχή του επιπέδου της συνείδησης (λήθαργος, κώµα), 
• η υπόταση (συστολική πίεση < των 75 mm Hg σε παιδιά µικρότερα των 4 ετών), 
• η µεγάλη διαφορά θερµοκρασίας µεταξύ δέρµατος και ορθού (> των 3 βαθµών 

C), 
• η κεραυνοβόλος πορφύρα και 
• η διάχυτη ενδαγγειακή πήξη 

 
 
7.1.9 Πρόληψη 
 
     Με την αποµόνωση του ασθενούς, τη χηµειοπροφύλαξη και το 
αντιµηνιγγιτιδοκοκκικό εµβόλιο (meningitec). 
     Η αποµόνωση του ασθενούς στο νοσοκοµείο πρέπει να διαρκεί 24 ώρες µετά την 
έναρξη της θεραπείας.  
 
     Χηµειοπροφύλαξη πρέπει να χορηγείται σε:  
     α) Όλα τα µέλη της οικογένειας του ασθενούς. Ο κίνδυνος να νοσήσει έν’ άλλο 
µέλος στην οικογένεια φτάνει το 0,4-1% που είναι 500-1000 φορές µεγαλύτερος από τον 
κίνδυνο που έχει ο γενικός πληθυσµός σε περίοδο που δεν υπάρχει επιδηµία.  
     β) Όλο το προσωπικό και τα παιδιά βρεφονηπιακών σταθµών ή κλειστών 
ιδρυµάτων αν νοσήσει ένα απ' αυτά. 
     γ) Όλα τα παιδιά στο σχολείο, αν δύο τουλάχιστον απ' αυτά εκδηλώσουν τη νόσο. 
Στην περίπτωση που ένα µόνο παιδί εκδηλώσει τη νόσο, χηµειοπροφύλαξη πρέπει να 
δοθεί στα παιδιά που έχουν στενή επαφή µαζί του (π.χ. κάθονται στο ίδιο 
θρανίο),                                                         
     δ) Γιατρούς και νοσηλευτικό προσωπικό µόνον αν έλθουν  σ’ επαφή στόµα µε 
στόµα µε ασθενή.  
     Η χηµειοπροφύλαξη πρέπει να αρχίζει αµέσως, πριν ακόµη επιβεβαιωθεί η διάγνωση. 
Χορηγείται ριφαµπικίνη  (Rifadin) σε 4 συνολικά δόσεις των 10 mg/kg β.σ./12ωρο 
(σύνολο 40 mg/kg β.σ.).                
     Στα βρέφη χορηγούνται 4 δόσεις των 5 mg/kg β.σ.  
 
 
 
______________ 
7.1.8 βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm  
7.1.9 βλ. www.geocities.com/zavitsanosgr/emvolia.htm 
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     Σε ενηλίκους δίδονται 600 mg ριφαµπικίνης/12ωρο για 2 µέρες. Μία µε δύο 
εβδοµάδες µετά τη χηµειοπροφύλαξη κάνουµε καλλιέργεια του φαρυγγικού εκκρίµατος, 
το αποτέλεσµα της οποίας καθορίζει την αντιµετώπιση από εκεί και πέρα.(Σηµειώνεται 
ότι 20% των ατόµων που υποβάλλονται σε χηµειοπροφύλαξη συνεχίζουν να είναι φορείς 
του µηνιγγιτιδοκόκκου.) Aν η καλλιέργεια είναι θετική για µηνιγγιτιδόκοκκο µπορεί να 
χορηγηθούν κεφτριαξόνη ( ROCEPHIN I.M. 50-100mg/kg/24h σε 2 
δόσεις), µινοκυκλίνη και σε ενηλίκους κιπροφλοξασίνη.  
     Είναι προφανές ότι εφόσον ο µηνιγγιτιδόκοκκος δεν ζει έξω από τον ανθρώπινο 
οργανισµό, η απολύµανση αντικειµένων ή χώρων (π.χ. σχολείων) είναι άσκοπη και 
αντιεπιστηµονική.  
 
7.1.10 Είδη εµβολίων  
 
     ∆ιακρίνουµε δύο είδη εµβολίων: 

1. τα µη συζευγµένα πολυσακχαρικά εµβόλια: 
• το διδύναµο για τους ορότυπους Α και C, και 
• το τετραδύναµο εµβόλιο για τους ορότυπους A, C, Y, και W135. 

     Τα εµβόλια αυτά περιέχουν πολυσακχαρίτες της κάψας του µηνιγγιτιδοκόκκου.  
2. το συζευγµένο εµβόλιο: 

• εµβόλιο για τον ορότυπο C (Meningococcal C Conjugated, MCC): το 
εµβόλιο περιέχει ολιγοσακχαρίτη της κάψας του  µηνιγγιτιδοκόκκου C 
συζευγµένο µε την πρωτεΐνη CRM 197 της τοξίνης του Corynebacterium 
diphtheriae ή µε τετανική ανατοξίνη. 

     Το πλεονέκτηµα του συζευγµένου εµβολίου είναι ότι η σύζευξη του επιτρέπει να είναι 
αποτελεσµατικό ακόµη και αν χορηγηθεί σε πολύ µικρή ηλικία. 
 
 
7.1.11 Ενδείξεις  
 
     Ο αντιµηνιγγιτιδοκοκκικός εµβολιασµός συνιστάται σε:  

• Άτοµα που θα ταξιδέψουν σε περιοχές της Αφρικής κάτω από τη Σαχάρα, 
κυρίως κατά την εποχή της ξηρασίας (∆εκέµβριος µέχρι Ιούνιος), όπως 
επίσης και σε άλλες περιοχές του κόσµου µε πρόσφατη επιδηµική 
δραστηριότητα.  

• Άτοµα στα οποία έχει αφαιρεθεί/υπολειτουργεί ο σπλήνας τους ή έχουν 
συγκεκριµένο ανοσολογικό νόσηµα του αίµατος (έλλειψη του 
συµπληρώµατος).  

     Η ΑΑΠ (Αµερικανική Ακαδηµία Παιδιατρικής) συνιστά τον εµβολιασµό σε παιδιά 
δύο χρόνων και άνω που ανήκουν στις οµάδες υψηλού κινδύνου, δηλαδή όσα 
παρουσιάζουν ανοσολογική ανεπάρκεια (έλλειψη του συµπληρώµατος, ανεπάρκεια στο 
σύστηµα της προπερδίνης) ή ασπληνία. 
  
______________ 
7.1.10 βλ. www.keel.org.gr 
7.1.11 βλ. www.Health.in.gr  
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     Το ενδεχόµενο εµβολιασµού θα πρέπει να συζητηθεί και για: 

• Άτοµα που έχουν εκπατριστεί ή ταξιδιώτες που επισκέπτονται χώρες µ’ επιδηµία 
µηνιγγιτιδοκοκκικής λοίµωξης -ειδικά αν έχουν παρατεταµένης διάρκειας ή 
στενή επαφή µε τον ντόπιο πληθυσµό.  

• Τους φοιτητές κολεγίων, ιδιαίτερα τους πρωτοετείς, οι οποίοι θα µείνουν σε 
εσωτερικούς κοιτώνες ή κτίρια πανεπιστηµίων.  

• Άτοµα που εργάζονται σ’ ερευνητικά, βιοµηχανικά ή κλινικά εργαστήρια και 
εκτίθενται καθηµερινά σε βακτηρίδια της N. Meningitidis.  

 
 
7.1.12 Αντενδείξεις 
 

• ∆εν θα πρέπει να εµβολιαστείτε, εάν είχατε εµφανίσει κάποια σοβαρή 
παρενέργεια από την προηγούµενη χορήγηση του εµβολίου ή εάν ασθενείτε από 
κάποια σοβαρή ή µέτρια νόσο.  

• Το παραπάνω ισχύει και εάν είστε έγκυος, εκτός αν είναι εµφανής ο κίνδυνος να 
ασθενήσετε από µηνιγγίτιδα (π.χ., όταν πρόκειται να επισκεφθείτε µια γνωστή 
επιδηµική περιοχή).  

 
 
7.1.13 Ανεπιθύµητες ενέργειες  
 
     Ο τοπικός ερεθισµός στο σηµείο της ένεσης, µε πόνο και ερυθρότητα, είναι αρκετά 
συχνός (40%) και διαρκεί 1-2 ηµέρες. Σπανιότερα (5%) µπορεί να παρατηρηθεί µέτριος 
πυρετός διάρκειας 24 ωρών, ή (<1%) υψηλός πυρετός. Σπάνια παρατηρούνται: µυαλγίες, 
αρθραλγίες, αλλεργικές αντιδράσεις (1:1.000.000 δόσεις ), γαστρεντερικές διαταραχές 
και συµπτώµατα από το νευρικό (νυγµοί, µηνιγγισµός, σπασµοί). 
 
 
7.1.14 Αποτελεσµατικότητα   
 
     Τα πολυσακχαριδικά εµβόλια έχουν κλινική αποτελεσµατικότητα >89% για τον 
ορότυπο Α και >83% για τον ορότυπο C. Η αποτελεσµατικότητα του τετραδύναµου 
εµβολίου για τον ορότυπο C, είναι µειωµένη στα παιδιά κάτω των 4 ετών. Σε αυτήν την 
ηλικιακή οµάδα παρατηρείται επίσης ταχύτερη πτώση του τίτλου των αντισωµάτων µε 
αποτέλεσµα η προστασία να είναι βραχυχρόνια. 
     Η κλινική αποτελεσµατικότητα του συζευγµένου εµβολίου C όπως υπολογίστηκε 
µετά τον µαζικό εµβολιασµό στην Αγγλία είναι >90%. Η αποτελεσµατικότητα του 
εµβολίου στα βρέφη κάτω των 12 µηνών δεν έχει ακόµα εκτιµηθεί. Σε αντίθεση µε τα 
πολυσακχαριδικά εµβόλια, το συζευγµένο εµβόλιο C µειώνει και το ποσοστό φαρυγγικής 
φορείας του µηνιγγιτιδοκόκκου.   
______________ 
7.1.12 βλ. www.Health.in.gr  
7.1.13 βλ. www.keel.org.gr 
7.1.14 βλ. www.keel.org.gr 
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7.1.15 Χρόνος εµβολιασµού   
 
     Το αντιµηνιγγιτιδοκοκκικό εµβόλιο χορηγείται συνήθως σε µία µόνο δόση και δεν 
εµφανίζει παρενέργειες όταν χορηγηθεί συγχρόνως µε κάποιο άλλο εµβόλιο. Επειδή, για 
να επιτευχθεί η πλήρης προστασία, απαιτείται να περάσουν δύο περίπου εβδοµάδες µετά 
τη δόση, ο εµβολιασµός πρέπει να γίνει δύο τουλάχιστον εβδοµάδες πριν από την 
αναχώρηση του ταξιδιώτη. 
     Σύµφωνα µε ορισµένες υγειονοµικές αρχές, τα παιδιά που έχουν εµβολιαστεί πριν από 
τα τέταρτα γενέθλιά τους, θα πρέπει να κάνουν µια αναµνηστική δόση έπειτα από ένα 
έως τρία χρόνια, εάν συνεχίζει να υπάρχει ο παλιός ή παρουσιαστεί νέος κίνδυνος 
µόλυνσής τους. Τα παιδιά που εµβολιάστηκαν στην ηλικία των τεσσάρων ετών ή και 
αργότερα, θα πρέπει να κάνουν µια αναµνηστική δόση ύστερα από τρία έως πέντε 
χρόνια, εφόσον συνεχίζουν να κινδυνεύουν ή εµφανιστεί νέος κίνδυνος πιθανής 
µόλυνσης τους. Είναι προφανές ότι για τους ίδιους λόγους θα πρέπει και οι ενήλικοι να 
κάνουν µια αναµνηστική δόση έπειτα από τρία έως πέντε χρόνια από προηγούµενο 
εµβολιασµό τους.  
 
 
7.1.16 Περιοχές υψηλού κινδύνου  
 
     Η νόσος απαντάται συχνότερα σε φτωχές περιοχές του κόσµου, καθώς και σε χώρους 
µε µεγάλο συνωστισµό. Φαίνεται να παρουσιάζει εποχική έξαρση το χειµώνα και την 
άνοιξη. Μπορεί να συµβεί σε οποιαδήποτε ηλικία, αλλά είναι συχνότερη σε παιδιά 
ηλικίας κάτω των πέντε ετών. Κατά τη διάρκεια επιδηµιών οι µισές περιπτώσεις 
µηνιγγίτιδας αφορούν σε άτοµα ηλικίας δύο ετών και άνω. 
     Οι επιδηµίες µηνιγγίτιδας συµβαίνουν συχνά στην υποσαχάρια Αφρική "µηνιγγιτιδική 
ζώνη" και περιοδικά στις άλλες χώρες του κόσµου. 
     Οι ταξιδιώτες που επισκέπτονται επιδηµικές περιοχές διατρέχουν αυξηµένο κίνδυνο 
νόσησης. Ο κίνδυνος αυτός αυξάνεται όταν πρόκειται να έχουν παρατεταµένης διάρκειας 
ή στενή επαφή µε τον ντόπιο πληθυσµό. Επίσης, κινδυνεύουν περισσότερο τα άτοµα µε 
λειτουργική ανεπάρκεια του σπλήνα, τα άτοµα που παρουσιάζουν µια συγκεκριµένη 
ανεπάρκεια του ανοσοποιητικού τους συστήµατος, καθώς και τα βρέφη και τα παιδιά 
που πάσχουν από διαβήτη. 
 
 
7.1.17 Βασικά µέτρα προφύλαξης 
 
     Εκτός από τον εµβολιασµό, οι ταξιδιώτες µπορούν να πάρουν τις εξής προφυλάξεις: 
να αποφεύγουν τους χώρους όπου παρατηρείται µεγάλος συνωστισµός από ντόπιους, ν’ 
αποφεύγουν κάθε είδους στενή σωµατική επαφή και να πλένουν καλά τα χέρια τους όταν 
πιάνουν αντικείµενα που πιθανώς έχουν µολυνθεί από ρινικές εκκρίσεις. 
______________ 
7.1.15 βλ. www.Health.in.gr  
7.1.16 βλ. www.Health.in.gr  
7.1.17 βλ. www.Health.in.gr 
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7.2 ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ 
 

Εισαγωγή 
 
     Η φυµατίωση σήµερα δεν αποτελεί την µάστιγα της κοινωνίας µας όπως παλιότερα 
αλλά εξακολουθεί να υπάρχει και παρουσιάζει αυξητική τάση που οφείλεται: 
     Α) Στην χαλάρωση των µέτρων ελέγχου της φυµατίωσης.  
     Β) Στην µετακίνηση πληθυσµών από τον τρίτο κόσµο. 
     Γ) Στο AIDS. 
     ∆) Στη φτώχεια ορισµένων κοινωνικών οµάδων. 
     Ε) Και στην πολυανθεκτική φυµατίωση. 
 
     Για τους λόγους αυτούς είναι αναγκαίος ο σχεδιασµός του αντιφυµατικού αγώνα σε 
εθνικό επίπεδο µε βάση τα νέα δεδοµένα και τη σωστή ενηµέρωση της κοινωνίας µας 
στο πρόβληµα <<ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ>>. 
 
 
7.2.1 Τι είναι και που οφείλεται 
 
     Λοίµωξη από µυκοβακτηρίδια που προκαλεί φυµατιώδεις βλάβες (φυµάτια) στους 
πνεύµονες και σ’ άλλα όργανα. Οι βλάβες αυτές µπορεί να είναι λανθάνουσες καθόλη τη 
διάρκεια της ζωής, ή µπορεί ν’ αναζωπυρωθούν σε οποιαδήποτε στιγµή και να 
εξελιχθούν σ’ ενεργό πνευµονική φυµατίωση (ΤΒ). 
     Η φυµατίωση δεν είναι κληρονοµική νόσος, αλλά οφείλεται σε µικρόβιο που λέγεται 
µυκοβακτηρίδιο της φυµατίωσης ή αλλιώς βάκιλλος του Koch. Είναι ένας 
µικροοργανισµός που πολλαπλασιάζεται πολύ αργά, γι’ αυτό και η αρρώστια δεν 
εκδηλώνεται αµέσως µετά τη µόλυνση, όπως γίνεται µ’ άλλα µικρόβια, αλλά πολύ 
αργότερα. Η µόλυνση γίνεται κατά 98% από τους πνεύµονες µε την αναπνοή 
σταγονιδίων που αποβάλλει ο ενήλικος άρρωστος. 
 
 
7.2.2 Πώς µεταδίδεται και τι χρόνο επώασης έχει 
 
     Οι τρόποι µετάδοσης είναι: 
Α) Ο βήχας 
Β) Το πτέρνισµα 
Γ) Η δυνατή οµιλία  
      
     Η περίοδος επώασης διαρκεί 2-12 εβδοµάδες από την ανάπτυξη της λοίµωξης µέχρι 
τη θετική δερµατική δοκιµασία φυµατίνης. 
 
______________ 
7.2.1 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 606   
7.2.2 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 606    
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7.2.3 Πότε υπάρχει κίνδυνος νόσησης και πότε όχι 
 
     Κίνδυνος υπάρχει όταν έρχεται σε στενή επαφή κάποιος µε φυµατικό ασθενή που έχει 
θετικά πτύελα, (δηλαδή το µικρόβιο βρίσκεται ζωντανό σ’ αυτά) και δεν κάνει θεραπεία. 
     ∆εν κινδυνεύει όταν: 
Α) Έχει αρχίσει θεραπεία και έχει περάσει ένας µήνας. 
Β) Όταν είναι καλά ενηµερωµένος για τη φυµατίωση. 
Γ) Όταν η άµυνα του σώµατός του είναι καλή και κάνει υγιεινή ζωή. 
 
 
7.2.4 Κλινική εικόνα  
 
     Όταν παρουσιάζει: 
Α) Συνεχή βήχα 
Β) Πόνο στο στήθος  
Γ) Αίµα στα πτύελα 
∆) Ανορεξία  
Ε) Πυρετό  
Ζ) Εφιδρώσεις  
Η) Καταβολή δυνάµεων  
Θ) Τυχαίο εύρηµα στην ακτινογραφία θώρακα 
 
 
7.2.5 Θεραπεία 
 
     Υπάρχει εφ’ όσον καθοριστεί από ειδικό γιατρό. 
 
 
7.2.6 Εµβόλιο  
 
     Υπάρχει και η ονοµασία του είναι B.C.G.  
 
 
7.2.7 Οµάδες υψηλού κινδύνου 
 
     Τα µικρά παιδιά, εξασθενηµένα άτοµα, διαβητικοί, αλκοολικοί, ναρκοµανείς, 
ασθενείς µε AIDS, νοσηλευτικό προσωπικό, οδοντίατροι, ιατροί και άτοµα που 
συχνάζουν σε µπαρ, καφενεία κλπ. καθώς και άτοµα που ζουν σε µικρούς χώρους που 
υπάρχουν άσχηµες συνθήκες διαβίωσης. 
 
 
7.2.8 Μέτρα προφύλαξης  
 
     ∆εν υπάρχουν ειδικά προφυλακτικά µέτρα εκτός από εκείνα της πρόληψης. 
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7.2.9 Πρόληψη  
 
     Η πρόληψη περιλαµβάνει: 
1. Υγιεινή ζωή και καλές συνθήκες διαβίωσης  
2. TEST Mantoux (µαντού) 
3. B.C.G. εµβόλιο της φυµατίωσης  
4. Ro Θώρακα (ακτινογραφία) 
5. Εξέταση από τον ειδικό γιατρό 
 
 
 

7.2.10 ΤΒ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ MANTOUX 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Είναι σε όλους γνωστό, ότι σ’ ένα ανεµβολίαστο παιδί η φυµατινοαντίδραση θεωρείται: 
  
1. αρνητική, όταν η διήθηση είναι 0-4 mm,  
2. αµφίβολη και διερευνάται περαιτέρω το παιδί, που θα εµφανίσει διήθηση 5-9 mm,  
3. ενώ θεωρείται σαφώς παθολογική και εποµένως θετικό για µόλυνση από 
µυκοβακτηρίδιο της φυµατίωσης κάθε παιδί µε διήθηση >10 mm (και τα εµβολιασθέντα 
µε BCG παιδιά > 18mm) (πηγή: Νοσοκοµείο Παίδων Αγλαΐα  Κυριακού) 
 
Πότε πρέπει να γίνεται η Φυµατινοαντίδραση Mantoux. 
1. Στο τέλος του 1ου έτους ή πριν από τον εµβολιασµό µε εµβόλιο ιλαράς ή ιλαράς - 
ερυθράς - παρωτίτιδας (ΜMR). 
2. Στην ηλικία των 6-7 ετών πριν από τον εµβολιασµό του µε BCG. 
Παιδιά ηλικίας >2µηνών 
3. Σ’ όλα τα παιδιά µε λοίµωξη κατώτερου αναπνευστικού συστήµατος. 
4. Σ’ όλα τα παιδιά µ’ επίµονο εµπύρετο, κλινικά αδιάγνωστο. 
5. Σ’ όλα τα παιδιά µε οξεία ή χρόνια τραχηλική λεµφαδενίτιδα (ένας ή περισσότεροι 
λεµφαδένες διαµέτρου >10 mm). 
 
______________ 
7.2.10 βλ. Παιδιατρικά Χρονικά 2007 
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6. Σε κάθε παιδί, που στο περιβάλλον του (σπίτι, παιδικός σταθµός, σχολείο κ.λπ.), 
βρεθεί άτοµο µε φυµατίωση ή άλλο παιδί µε θετική φυµατινοαντίδραση. 
7. Σε κάθε παιδί ή έφηβο µε ύποπτη εξωπνευµονική Tb (µήνιγγες, οστά, άρθρωση, 
νεφροί κ.λπ.). 
8. Σε κάθε παιδί ή έφηβο, που στο περιβάλλον του (γονείς, φίλοι, παρέα) υπάρχει άτοµο 
µε HIV/AIDS λοίµωξη. 
9. Σε παιδιά και έφηβους ύποπτων ειδικών πληθυσµών. 
Παιδιά ηλικίας <2 µηνών 
10. Σε περίπτωση που διαγνώστηκε Tb µητέρα κατά την εγκυµοσύνη ή είναι ύποπτη για 
φυµατίωση ή HIV λοίµωξη. 
 
 Εκτίµηση της φυµατινοαντίδρασης Mantoux µε βάση τα 5, 10 και 15 
mm διήθησης. 
1. ∆ιήθηση >5 mm θεωρείται θετική στις παρακάτω περιπτώσεις: 
α. Παιδιά και έφηβοι που βρίσκονται σε στενή επαφή µε γνωστή ή ύποπτη περίπτωση µε 
Tb λοίµωξη (ασθενής µε ενεργό Tb). 
β. Παιδιά και έφηβοι µε ύποπτη Tb νόσο, δηλαδή µε κλινικά ή/και ακτινολογικά 
ευρήµατα, που συνηγορούν για ενεργό ή παλαιά Tb νόσο (επασβεστώσεις). 
γ. Παιδιά ή έφηβοι, που είναι ανοσοκατεσταλµένοι 
(παίρνουν ανοσοκατασταλτική θεραπεία ή βρίσκονται οε κατάσταση ανοσοκαταστολής: 
ΗIV λοίµωξη). 
2. ∆ιήθηση >10 mm θεωρείται θετική στις παρακάτω περιπτώσεις: 
α. Παιδιά και έφηβοι, που βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο λόγω διασποράς της νόσου 
(όπου ενδηµεί η Tb ή έχουµε έξαρση του νοσήµατος): α1. παιδιά <4 ετών, 
α2. παιδιά ανεξαρτήτου ηλικίας και έφηβοι, που πάσχουν από άλλα νοσήµατα, όπως 
Hodgkin ή Non-Hodgkin λέµφωµα, σακχαρώδης διαβήτης, χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, 
καθώς και παιδιά µε σοβαρά υπολειπόµενη θρέψη. 
β. Παιδιά και έφηβοι µε υψηλό κίνδυνο έκθεσης σε περιβάλλον µε Tb νόσο (οµάδες 
υψηλού κινδύνου: αθίγγανοι, οικονοµικοί µετανάστες, Ασιάτες): β1. παιδιά και έφηβοι, 
που έχουν γεννηθεί σε χώρες µε υψηλά ποσοστά Tb, β2. παιδιά και έφηβοι, που 
ταξιδεύουν σε χώρες µε υψηλά ποσοστά Tb, β3. παιδιά και έφηβοι, που οι γονείς τους 
γεννήθηκαν σε χώρα µε υψηλά ποσοστά Tb, 
β4. παιδιά και έφηβοι, που συχνά έρχονται σ’ επαφή µε ενήλικες, 
που έχουν παράγοντες κινδύνου για Tb νόσο (προσβεβληµένοι από HIV, άστεγοι, 
χρήστες ναρκωτικών, εγκλεισµένοι σε φυλακές, µετανάστες από χώρες υψηλών 
ποσοστών Tb). 
3. ∆ιήθηση >15 mm θεωρείται θετική για Tb σε κάθε παιδί µεγαλύτερο των 4 ετών, 
ανεξαρτήτως αν υπάρχει παράγοντας κινδύνου ή όχι. 
 
Καταστάσεις µε ψευδώς αρνητική Mantoux. 
1.Μη καλή συντήρηση ή λήξη ισχύος της φυµατίνης. 
2.Κακή τεχνική διενέργειας (µικρή ποσότητα, όχι ενδοδερµική ένεση κ.λπ.). 
3.Προηγηθείσα σοβαρή λοίµωξη (ιλαρά, ανεµευλογιά πριν 10-30 Η, σαλµονέλα, 
βρουκέλα, µυκητίαση). 
4.Μετά από εµβολιασµό µε ζώντες ιούς (MMR, ανεµευλογιάς, γρίπης). 
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5.Σε ανοσοανεπάρκειες -ανεπάρκεια της κυτταρικής ανοσίας. 
6.Σε κακή θρέψη -µεταβολικά νοσήµατα. 
7.Μικρή ηλικία (νεογνά, βρέφη).Σε βαριά µορφή Tb (Tb µηνιγγίτιδα, κεχροειδής 
διασπορά). 
8.Λήψη στεροειδών (>15 mg πρεδνιζόνης) για >7 ηµέρες. 
9.Σε λανθασµένη αξιολόγηση (απειρία). 
 
Καταστάσεις µε ψευδώς θετική Mantoux. 
1.Έκθεση σ’ άτυπα µυκοβακτηρίδια (διασταυρούµενη αντίδραση). 
2.Εµβολιασµός µ’ εµβόλιο BCG. 
3.Μετάγγιση ολικού αίµατος από δότες µε φυµατίωση. 
4.Προκατάληψη του εκτιµητή, απειρία, αναφορά σε ++ και όχι σε mm,όπως διεθνώς 
συστήνεται. 
5.Μέτρηση της ερυθρότητας και όχι της διήθησης της αντίδρασης. 
 
 
 
 

7.3 AIDS (ή HIV)  
 
7.3.1 Τι είναι  
 
     Το AIDS (ή HIV), ένας ρετροιός, είναι ένας οργανισµός που προκαλεί τη νόσο που 
είναι γνωστή ως Σύνδροµο Επίκτητης Ανοσοεπάρκειας (AIDS). Μετά την πρωτογενή 
λοίµωξη, ο HIV παραµένει ασυµπτωµατικός (αφανής) για µήνες ή χρόνια. 
 
 
 
7.3.2 Πως µεταδίδεται  
 
     Η µετάδοση γίνεται µε:  
1. Τη σεξουαλική επαφή και την ανταλλαγή βιολογικών υγρών (π.χ. κολπικών εκκρίσεων 
και σπέρµατος) µε το µολυσµένο άτοµο. 
2. Τη µετάγγιση µολυσµένου αίµατος ή παραγώγων αυτού. 
3. Την έκθεση σε µολυσµένο αίµα ή ιστούς µολυσµένου ατόµου. 
4. Την περιγεννητική µετάδοση από τη µολυσµένη µητέρα στο έµβρυο κατά τη διάρκεια 
της κύησης ή του τοκετού. 
5. Το θηλασµό. 
6. Την κοινή χρήση βελόνων και συρίγγων µε το µολυσµένο άτοµο. 

Η µετάδοση από άνδρα σε γυναίκα είναι δωδεκαπλάσια της µετάδοσης από 
γυναίκα σε άνδρα. 

 
______________ 
7.3.1 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 609-610 
7.3.2 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 609-610 
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7.3.3 Κλινική εικόνα  
 
     Η λοίµωξη εκδηλώνεται , συνήθως , προοδευτικά µε καταστάσεις που επάγονται από 
την ανεπαρκή λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος καθώς ο ιός προσβάλλει 
βραδέως το ανοσοποιητικό σύστηµα του οργανισµού. 
     Υπάρχουν ασαφή (αόριστα) συµπτώµατα όπως: 

1. Η κόπωση 
2. Η λεµφαδενοπάθεια 
3. Η ανορεξία 
4. Ο πυρετός  
5. Η χρόνια διάρροια και  
6. Η απώλεια βάρους  

     Με την πάροδο του χρόνου ο οργανισµός χάνει την ικανότητά του να καταπολεµά τη 
νόσο και εµφανίζονται ευκαιριακές λοιµώξεις που υποτροπιάζουν. 
 
 
7.3.4 Εξετάσεις  
 
     Η λοίµωξη HIV προσδιορίζεται , συνήθως , µε τη δοκιµασία αντισωµάτων HIV και τη 
συχνότερα χρησιµοποιούµενη ανοσοενζυµική µέθοδο ELISA. Επειδή µπορεί να 
υπάρξουν ψευδώς – θετικά ευρήµατα, χρησιµοποιείται η τεχνική Westem blot για την 
επικύρωση των ευρηµάτων. 
     ∆οκιµασίες ανίχνευσης HIV λοίµωξης διενεργούνται: 

1. Σε υγειονοµικά τµήµατα 
2. Σε κλινικές οικογενειακού προγραµµατισµού και  
3. Από φορείς πρωτοβάθµιας περίθαλψης  

 
 
7.3.5 Άτοµα υψηλού κινδύνου 
 
     Οι πληθυσµοί υψηλού κινδύνου για AIDS είναι:  

1. Οι έφηβοι . 
2. Οι νεαροί ενήλικοι και άλλα άτοµα µε πολλαπλούς ερωτικούς συντρόφους . 
3. Οι χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών και οι ερωτικοί τους σύντροφοι . 
4. Οι ετεροφυλοφιλικοί άνδρες και οι γυναίκες σύντροφοί τους . 
5. Οι γυναίκες µε ερωτικούς συντρόφους που έχουν συµπεριφορά υψηλού κινδύνου 

(π.χ. ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών ή παράλληλες ερωτικές σχέσεις ) . 
6. Τα άτοµα που εµπλέκονται σε επικίνδυνες σεξουαλικές συµπεριφορές όπως 

πρωκτικός έρωτας και  
7. Τα άτοµα που κάνουν αγοραίο έρωτα για ναρκωτικά ή χρήµατα . 

 
______________ 
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7.3.6 Θεραπεία   
 
     Η θεραπεία του HIV και του AIDS είναι σύνθετη και µεταβάλλεται συχνά. Ο FDA 
έχει εγκρίνει πολλά φάρµακα για την HIV λοίµωξη και τις σχετικές µε το AIDS 
παθήσεις. 
 
 
 
7.3.7 Πρόληψη  
 
     Οι προσπάθειες πρόληψης στοχεύουν στην 
Α) ενηµέρωση των πληθυσµών υψηλού κινδύνου σχετικά µε τις συµπεριφορές κινδύνου 
και µείωσης του κινδύνου και  
Β) την πρόληψη της µετάδοσης της HIV λοίµωξης από άτοµα που έχουν µολυνθεί. 
     Η εξάλειψη του AIDS εξαρτάται: 
Α) από την ανάπτυξη εµβολίου και  
Β) την υποδοµή που είναι απαραίτητη για τον εµβολιασµό των πληθυσµών υψηλού 
κινδύνου παγκοσµίως. 
     Καµία πιθανότητα δεν προβλέπεται στο άµεσο µέλλον αν και έχουν αρχίσει οι 
δοκιµές του εµβολίου στον άνθρωπο. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8 
 
 

ΓΡΙΠΗ 
ΠΟΛΙΟΜΥΕΛΙΤΙ∆Α 

ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΟΣ 
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8.1 ΓΡΙΠΗ 
  
8.1.1 Τι είναι και πώς ορίζεται 
 
     Η γρίπη είναι µία οξεία νόσος του αναπνευστικού συστήµατος που προκαλείται από 
τους ιούς της γρίπης Α και Β.  
      
    Ορισµός κρούσµατος εποχικής γρίπης 

 Ενδεχόµενο κρούσµα : 
     Στην κατηγορία του ενδεχόµενου κρούσµατος εµπίπτουν οι περιπτώσεις που 
εµφανίζουν κλινική εικόνα που είναι συµβατή µε γρίπη (π.χ. αιφνίδια έναρξη της νόσου, 
βήχας, πυρετός >38οC , µυαλγία και/ή κεφαλαλγία) και έχουν επιδηµιολογική σύνδεση 
µε κρούσµα που έχει επιβεβαιωθεί εργαστηριακά 
 

 Επιβεβαιωµένο κρούσµα : 
     Στην κατηγορία αυτή εµπίπτουν τα περιστατικά που συµφωνούν µε την παραπάνω 
κλινική περιγραφή και έχουν επιβεβαιωθεί εργαστηριακά µε µία από τις παραπάνω 
µεθόδους: 

• Ανίχνευση αντιγόνου του ιού της γρίπης  
• Ανίχνευση νουκλεινικού οξέος (RNA) του ιού της γρίπης  
• Αποµόνωση του ιού της γρίπης  
• Αύξηση του τίτλου ειδικών αντισωµάτων έναντι του ιού γρίπης Α και Β 

 
 
8.1.2 Πότε και πώς εµφανίζεται   
 
     Η γρίπη εµφανίζεται µ’ εποχικές εξάρσεις. Στη χώρα µας η περίοδος της γρίπης είναι 
από τον Οκτώβριο µέχρι τον Απρίλιο, µ’ έξαρση µεταξύ ∆εκεµβρίου και Φεβρουαρίου. 
Η γρίπη τυπικά εκδηλώνεται µε απότοµη έναρξη πυρετού, µυαλγίες, κεφαλαλγία, βήχα, 
φαρυγγαλγία και ρινική καταρροή. Τα παιδιά µπορεί να εµφανίσουν και συµπτώµατα 
από το γαστρεντερικό όπως ναυτία, εµέτους και διάρροια. Τα συµπτώµατα αρχίζουν 1-3 
ηµέρες µετά την προσβολή από τον ιό και διαρκούν 2-7 ηµέρες, ο βήχας όµως µπορεί να 
επιµείνει για αρκετό χρονικό διάστηµα. 
 
 
8.1.3 Πόσο σοβαρή είναι 
 
     Η γρίπη µπορεί να προσβάλλει οποιονδήποτε. Τα περισσότερα άτοµα εµφανίζουν 
συµπτώµατα για λίγες ηµέρες, όµως µερικά άτοµα, κυρίως παιδιά, ηλικιωµένοι και 
άτοµα που πάσχουν από χρόνια νοσήµατα, µπορεί να εµφανίσουν επιπλοκές. Οι 
κυριότερες επιπλοκές είναι η µικροβιακή πνευµονία κυρίως από πνευµονιόκοκκο και η 
επιδείνωση χρόνιων νοσηµάτων (π.χ. άσθµα, χρόνια βρογχίτιδα, καρδιακή ανεπάρκεια, 
σακχαρώδης διαβήτης). 
 
______________ 
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8.1.4 Πώς µεταδίδεται   
 
     Η γρίπη µεταδίδεται εύκολα από άνθρωπο σε άνθρωπο κυρίως µέσω σταγονιδίων του 
αναπνευστικού (µέσω του βήχα και του φτερνίσµατος) ή µε άµεση επαφή µε µολυσµένα 
άτοµα ή µολυσµένες επιφάνειες. 
 
 
8.1.5 Πότε και πώς µπορεί να µεταδοθεί από έναν άνθρωπο 
 
     Οι άνθρωποι εµφανίζουν συµπτώµατα 1-4 ηµέρες µετά τη µόλυνσή τους. Οι ενήλικες 
µεταδίδουν τη γρίπη µία µέρα πριν την εµφάνιση των συµπτωµάτων µέχρι 5-7 ηµέρες 
µετά. Τα παιδιά µπορεί να µεταδώσουν τη λοίµωξη για 7 ή και περισσότερες ηµέρες 
µετά.  
 
 
8.1.6 Μέτρα προφύλαξης  
 
     Ο εµβολιασµός είναι ο κύριος τρόπος για να µειώσει κάποιος την πιθανότητα να 
νοσήσει από γρίπη ή να µεταδώσει τη νόσο στους ασθενείς και στο υπόλοιπο 
ιατρονοσηλευτικό προσωπικό. Η αυστηρή τήρηση των κανόνων υγιεινής των χεριών 
καθώς και των άλλων µέτρων για τις αναπνευστικές λοιµώξεις επίσης µειώνει την 
πιθανότητα µετάδοσης της γρίπης. 
 
 
8.1.7 Αποτελεσµατικότητα  
 
     Το εµβόλιο είναι αποτελεσµατικό κατά 70-90% στο να προλαµβάνει τη νόσηση από 
γρίπη σε υγιή άτοµα κάτω των 65 ετών. Επίσης, σε περίπτωση νόσησης, το εµβόλιο 
προστατεύει από τις επιπλοκές και µειώνει τη θνητότητα. Αντισώµατα εµφανίζονται 
περίπου 2 εβδοµάδες µετά τον εµβολιασµό ενώ η ανοσία διαρκεί περίπου ένα χρόνο. 
 
8.1.8 Ποιοί πρέπει να εµβολιάζονται 
 
     Σύµφωνα µε οδηγίες του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, πρέπει να 
εµβολιάζονται: 

• Τα άτοµα άνω των 60 ετών 
• Οι πάσχοντες από χρόνια νοσήµατα του αναπνευστικού και του καρδιαγγειακού 

συστήµατος 
• Οι πάσχοντες από µεταβολικά νοσήµατα, συµπεριλαµβανοµένου του σακχαρώδη 

διαβήτη, από νεφρική ανεπάρκεια και από αιµοσφαιρινοπάθειες  
• Οι ανοσοκατεσταλµένοι συµπεριλαµβανοµένων των πασχόντων από το 

Σύνδροµο Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας  
______________ 
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• Όσοι έρχονται σε συχνή / καθηµερινή επαφή µε τις παραπάνω κατηγορίες, 
συµπεριλαµβανοµένων των ατόµων που προσφέρουν συνεχώς ή περιστασιακά 
υπηρεσίες σ’ αυτά τ’ άτοµα και ειδικότερα οι επαγγελµατίες υγείας. Επίσης, 
άτοµα που εργάζονται σε υπηρεσίες όπως: Στρατός, Οργανισµοί Κοινής 
Ωφέλειας, κ.ά. µε δεδοµένο ότι ενδεχόµενη προσβολή µεγάλου αριθµού 
υπαλλήλων θα διατάρασσε σοβαρά τη λειτουργία των υπηρεσιών αυτών. 

• Οι απασχολούµενοι στην πτηνοτροφία, βάσει οδηγιών του Παγκόσµιου 
Οργανισµού Υγείας µε στόχο την αποφυγή ταυτόχρονης λοίµωξης από το 
στέλεχος Η5Ν1 της γρίπης των πτηνών και από τα στελέχη της εποχικής γρίπης 
που κυκλοφορούν κάθε χρόνο, που µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα τον 
ανασυνδυασµό του ιού και την εµφάνιση κάποιου νέου πανδηµικού στελέχους 
γρίπης. 

 
 
8.1.9 Αναγκαιότητα εµβολιασµού εργαζοµένων   
 
     Όλο το προσωπικό που εργάζεται σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας πρέπει να 
εµβολιάζεται ώστε να µην προσβληθεί από γρίπη και να µη µεταδώσει τη λοίµωξη στους 
ασθενείς που νοσηλεύονται και στο υπόλοιπο προσωπικό. 
 
 
8.1.10 Προστασία αντιγριπικού εµβολίου από γρίπη πτηνών 
 
     Το αντιγριπικό εµβόλιο δεν προστατεύει από τη γρίπη των πτηνών. Παρόλ’ αυτά, ο 
Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, στα πλαίσια του Σχεδίου Προετοιµασίας για το 
Ενδεχόµενο Πανδηµίας Γρίπης, συστήνει τον εντατικό, ετήσιο εµβολιασµό των 
εργαζοµένων σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας, µε στόχο τη µείωση της 
πιθανότητας ταυτόχρονης λοίµωξης µε στελέχη της εποχικής γρίπης και στελέχους της 
γρίπης των πτηνών, γεγονός που πιθανόν να οδηγήσει στην εµφάνιση κάποιου νέου 
στελέχους πανδηµίας γρίπης. 
 
 
8.1.11 Προστασία αντιγριπικού εµβολίου από πανδηµία γρίπης  
 
     ∆εν προστατεύει. Για να παρασκευαστεί εµβόλιο κατά στελέχους πανδηµίας γρίπης 
πρέπει να εµφανιστεί και να αποµονωθεί στέλεχος γρίπης µε δυνατότητα να προκαλέσει 
πανδηµία. Τέτοιο στέλεχος δεν έχει ανιχνευθεί µέχρι σήµερα. Από τη στιγµή που θα 
αποµονωθεί πανδηµικό στέλεχος θα χρειαστεί διάστηµα περίπου 6-12 µηνών για να 
παρασκευαστεί και να διατεθεί κατάλληλο εµβόλιο. 
 
 
8.1.12 Αντενδείξεις  
 
     Αντενδείξεις για το αντιγριπικό εµβόλιο είναι: 

• Ιστορικό αλλεργίας στα αυγά ή στην ουσία thimerosal (συντηρητικό του 
εµβολίου) 
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• Ιστορικό αλλεργικής αντίδρασης στο εµβόλιο της γρίπης 
• Ιστορικό συνδρόµου Guillain-Barre 
• Άτοµα µε πυρετό πρέπει να περιµένουν να υποχωρήσει ο πυρετός πριν κάνουν 

το εµβόλιο. Άτοµα µε ήπια αναπνευστική νόσο µπορούν να κάνουν το εµβόλιο. 
 
 
8.1.13 Παρενέργειες  
 
     Η πιο συχνή παρενέργεια είναι η ήπια αντίδραση στο σηµείο που έγινε το εµβόλιο 
(άλγος, ερυθρότητα και οίδηµα). Άλλες παρενέργειες όπως αλλεργικές αντιδράσεις είναι 
πολύ σπάνιες και αφορούν άτοµα µε αλλεργία στα αυγά ή στην ουσία thimerosal. 
 
 
8.1.14 Εµβολιασµός   
 
     Καλύτερη περίοδος για τη χώρα µας είναι ο Οκτώβριος και ο Νοέµβριος. 
Εµβολιασµός µπορεί επίσης να γίνει καθ’ όλη τη διάρκεια που παρουσιάζονται 
κρούσµατα γρίπης στην κοινότητα.  
     ∆εν πρέπει να γίνεται επαναληπτική δόση εµβολίου κατά τη διάρκεια µιας περιόδου. 
Στους ενήλικες συνιστάται µία µόνο δόση του εµβολίου κάθε χρόνο. Σε παιδιά κάτω των 
9 ετών που εµβολιάζονται για πρώτη φορά, απαιτούνται δύο δόσεις µε µεσοδιάστηµα 
ενός µήνα. 
     Το εµβόλιο πρέπει να επαναλαµβάνεται κάθε χρόνο αφού ο εµβολιασµός που έγινε 
τον περασµένο χρόνο δεν προστατεύει από τη γρίπη τον επόµενο χρόνο επειδή η ανοσία 
έναντι των ιών της γρίπης µειώνεται κατά τη διάρκεια του χρόνου. Επιπρόσθετα, οι ιοί 
της γρίπης που κυκλοφορούν µπορεί να αλλάζουν από χρόνο σε χρόνο, µε αποτέλεσµα 
το αντιγριπικό εµβόλιο που κυκλοφόρησε τον προηγούµενο χρόνο να µην προστατεύει 
πλήρως κατά των στελεχών που κυκλοφορούν αυτό το χρόνο. 
 
 
8.1.15 Ανασταλτικοί παράγοντες για τον εµβολιασµό   
 
     Ανασταλτικοί παράγοντες για τον εµβολιασµό κατά της γρίπης των εργαζοµένων 
σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας περιλαµβάνουν: 

• Άγνοια για τη σοβαρότητα της γρίπης, και κυρίως για τη σηµασία της 
νοσοκοµειακής µετάδοσης της γρίπης 

• Άγνοια για το ότι οι εργαζόµενοι σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας ανήκουν 
σε οµάδα υψηλού κινδύνου 

• Άγνοια για την προστασία που παρέχει το εµβόλιο 
• Άγνοια για την ασφάλεια του εµβολίου 
• Φόβος λόγω εγκυµοσύνης ή θηλασµού 
• ∆ύσκολη πρόσβαση στον εµβολιασµό 
• Κόστος εµβολίου 

______________ 
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8.1.16 Οι στρατηγικές αύξησης της εµβολιαστικής κάλυψης  
 
     Οι στρατηγικές αύξησης της εµβολιαστικής κάλυψης του προσωπικού 
ενδεικτικά περιλαµβάνουν: 

• Θερµή υποστήριξη του προγράµµατος αντιγριπικού εµβολιασµού των 
εργαζοµένων από την Επιτροπή Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων και τη ∆ιοίκηση του 
νοσοκοµείου 

• Ενηµέρωση των διευθυντών των διαφόρων κλινικών και τµηµάτων του 
νοσοκοµείου για την ανάγκη αντιγριπικού εµβολιασµού των εργαζοµένων 

• Ενηµέρωση του προσωπικού για τις συστάσεις του ΥΥΚΑ ( Υπουργείο Υγείας & 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης ) για εµβολιασµό 

• Επιλογή ενός ατόµου ή οµάδας που θα είναι υπεύθυνα για την οργάνωση και 
υλοποίηση του προγράµµατος εµβολιασµού 

• Σχετική εκπαίδευση του Νοσηλευτή / Νοσηλεύτριας Επιτήρησης Λοιµώξεων 
• Χρησιµοποίηση ποικίλων µέσων για τη διακίνηση µηνυµάτων ενίσχυσης του 

εµβολιασµού (π.χ. αφίσες, έντυπο υλικό, οµιλία, προβολή ταινίας, ανακοινώσεις 
στο προσωπικό κατά τη διάρκεια τακτικών συναντήσεων) 

• Εύκολη πρόσβαση στο εµβόλιο. Ενδεικτικά αναφέρονται: εµβολιασµός σε ειδικά 
διαµορφωµένο χώρο µε εύκολη πρόσβαση ή εµβολιασµός ανά κλινική από 
περιφερόµενο συνεργείο εµβολιασµού κ.α. 

• Εξουδετέρωση φραγµού κόστους για το εµβόλιο π.χ. δωρεάν και άµεση παροχή 
των εµβολίων στο χώρο εργασίας, ύστερα από προµήθειά τους από τις κατά 
τόπους ∆ιευθύνσεις Υγείας των Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων όπως 
αποφασίστηκε από το ΥΥΚΑ για την περίοδο 2008-2009 ή µαζική 
συνταγογράφηση στο βιβλιάριο του εργαζόµενου. ( Το αντιγριπικό εµβόλιο 
µπορεί να συνταγογραφηθεί στα βιβλιάρια υγείας των εργαζοµένων υπό την 
ένδειξη <<οµάδα υψηλού κινδύνου: εργαζόµενος σε χώρους παροχής υπηρεσιών 
υγείας>>.) 

• Καταγραφή των αποτελεσµάτων των στρατηγικών που εφαρµόστηκαν για την 
αύξηση της εµβολιαστικής κάλυψης κατά της γρίπης και σχετική ενηµέρωση των 
εργαζοµένων 

• Επανάληψη του προγράµµατος αντιγριπικού εµβολιασµού σε ετήσια βάση 
 
     Η εκπαίδευση του προσωπικού για τη σηµασία της νοσοκοµειακής γρίπης και την 
προστασία που παρέχει το αντιγριπικό εµβόλιο στους ασθενείς, τους εργαζόµενους και 
τις οικογένειες τους επιτυγχάνει αυξηµένη συµµόρφωση του προσωπικού στις συστάσεις 
για εµβολιασµό. Επίσης, έχει παρατηρηθεί ότι ο εµβολιασµός των εργαζοµένων στην 
κλινική ή το τµήµα όπου εργάζονται από κινητό συνεργείο εµβολιασµού επιτυγχάνει 
υψηλότερα ποσοστά. 
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8.1.17 Υπάρχει θεραπεία   
 
     Ναι, υπάρχουν αντιιικά φάρµακα [αµανταδίνη, ριµανταδίνη (δεν κυκλοφορεί στην 
Ελλάδα), ζαναµιβίρη και οζελταµιβίρη] που είναι δραστικά κατά του ιού της γρίπης. 
Προκειµένου να είναι αποτελεσµατικά, η χορήγηση των φαρµάκων αυτών πρέπει ν’ 
αρχίζει µέσα στις πρώτες 2 ηµέρες µετά την έναρξη των συµπτωµάτων. Υπάρχουν 
δεδοµένα ότι τα φάρµακα αυτά µπορούν να µειώσουν τη διάρκεια, τη βαρύτητα, τις 
επιπλοκές και τη θνητότητα της γρίπης. Για τη χορήγηση των φαρµάκων αυτών 
συµβουλευτείτε τον ιατρό σας. 
 
 
 
8.1.18 Η γρίπη των χοίρων: Τα βασικά σηµεία που πρέπει να 
γνωρίζουµε 
 
Η γρίπη των χοίρων είναι ασθένεια του αναπνευστικού συστήµατος που προσβάλλει 
του χοίρους. Προκαλείται από ένα ιό της γρίπης τύπου Α, H1N1. Η νόσος µπορεί να 
εκδηλωθεί σ’ όλες τις εποχές του χρόνου αλλά είναι συχνότερη το φθινόπωρο και το 
χειµώνα. 
 
Κανονικά ο ιός της γρίπης των χοίρων δεν προσβάλλει τους ανθρώπους. Ωστόσο 
υπάρχουν περιπτώσεις που η νόσος εκδηλώνεται σε ανθρώπους που έχουν στενή επαφή 
µε χοίρους. Η γρίπη των χοίρων εκδηλώνεται στους ανθρώπους πολύ σπάνια. Τα 
τελευταία χρόνια η συχνότητα έχει αυξηθεί ανησυχητικά. 
Η µετάδοση του ιού της γρίπης τύπου Α είναι δυνατόν να γίνει από άνθρωπο σε 
άνθρωπο. Έχουν αναφερθεί περιπτώσεις µετάδοσης ασθενών που µετέδωσαν τον ιό της 
γρίπης των χοίρων σ’ άλλους ανθρώπους. 
 
∆εν υπάρχουν στοιχεία που δείχνουν ότι όταν οι άνθρωποι τρώνε κρέας του χοίρου 
κινδυνεύουν από τη γρίπη των χοίρων. Η κατανάλωση κρέατος από µολυσµένους 
χοίρους δεν έχει βρεθεί ότι είναι τρόπος µετάδοσης του ιού στους ανθρώπους.  
Ωστόσο είναι σηµαντικό να τηρείται η γενική οδηγία που δίνεται για το ψήσιµο του 
κρέατος στους 70 βαθµούς. Στη θερµοκρασία αυτή ο ιός της γρίπης των χοίρων όπως και 
άλλοι ιοί ή βακτηρίδια σκοτώνονται. 
 
Η µετάδοση της νόσου γίνεται µε τον ίδιο τρόπο όπως η γρίπη. Σταγονίδια από το 
αναπνευστικό σύστηµα του ασθενούς µεταφέρονται σ’ άλλους ανθρώπους µε το 
φτάρνισµα ή το βήχα. Η άµεση (φιλιά, χειραψία) ή έµµεση επαφή µεταξύ των ανθρώπων 
είναι τρόπος µετάδοσης του ιού της γρίπης. 
 
 
______________ 
8.1.17 βλ. www.keel.org.gr 
8.1.18 βλ. www.Medlook.net 
 



 93

 
Τα σηµεία και συµπτώµατα που προκαλεί η γρίπη των χοίρων είναι ανάλογα µε 
αυτά που προκαλεί η εποχιακή γρίπη των ανθρώπων: 
  1.  Πυρετός, ρίγος  
  2.  Ληθαργία, κούραση  
  3.  Βήχας  
  4.  Μυϊκοί πόνοι, πονοκέφαλος  
  5.  Ανορεξία  
  6.  Πόνος στο λαιµό  
  7.  Ρινόρροια  
  8.  Ναυτία, εµετοί, διάρροια  
  9.  Πνευµονία, αναπνευστική ανεπάρκεια  

10. Επιδείνωση χρόνιων παθήσεων που προϋπάρχουν στον ασθενή  
      Η κλινική εικόνα που παρουσιάζουν οι ασθενείς που προσβάλλονται από γρίπη των 
χοίρων µπορεί ν’ ακολουθήσει διάφορες πορείες, από την ήπια έως τη χείριστη µε 
κατάληξη του ασθενούς. Είναι σηµαντικό να υπάρχει εγρήγορση για τα σηµεία που 
δείχνουν επιδείνωση και ανάγκη γι’ άµεση ιατρική αντιµετώπιση. 
 
Τα ακόλουθα σηµεία στα παιδιά δείχνουν ότι υπάρχει επείγουσα ανάγκη ιατρικής 
περίθαλψης: 
1.∆υσκολίες αναπνοής ή µεγάλη συχνότητα αναπνοών (ταχύπνοια)  
2.Ανωµαλίες του χρώµατος του δέρµατος όπως µελάνιασµα ή έντονη ωχρότητα  
3.∆υσκολία ξυπνήµατος, επικοινωνίας, αλληλεπίδρασης  
4.∆υσκολία πρόσληψης υγρών από το στόµα  
5.Σύγχυση µ’ έντονη ερεθιστικότητα του παιδιού  
6.Συµπτώµατα γρίπης που ενώ φαίνεται να υποχωρούν επανέρχονται µε χειρότερο      
πυρετό και βήχα  
7.Πυρετός που συνοδεύεται από εξάνθηµα 
 
Στους ενήλικες τα προειδοποιητικά σηµεία που δείχνουν ότι υπάρχει ανάγκη 
επείγουσας ιατρικής περίθαλψης είναι: 

1.∆υσκολίες αναπνοής, δύσπνοια  
2.Πόνος ή αίσθηµα έντονης πίεσης στο θώρακα ή στην κοιλιά  
3.Ξαφνική ζαλάδα  
4.Σύγχυση  
5.Σοβαροί ή επίµονοι εµετοί 

 
Η διάγνωση της νόσου βασίζεται στο ιστορικό και σε συµπληρωµατικές εξετάσεις που 
τεκµηριώνουν την ύπαρξη του ιού σε υγρά ή φλέγµατα που λαµβάνονται από το 
αναπνευστικό σύστηµα του ασθενούς. Οι ασθενείς αποβάλλουν τους ιούς για διάστηµα 4 
έως 5 ηµερών από τη µέρα έναρξης των συµπτωµάτων της νόσου.  
Ωστόσο µερικοί ασθενείς και ιδιαίτερα τα παιδιά µπορεί ν’ αποβάλλουν ιούς για µέχρι 10 
µέρες µετά από την έναρξη της ασθένειας και έτσι είναι σε θέση να µεταδίδουν τον ιό. Η 
ταυτοποίηση του ιού της γρίπης τύπου Α, H1N1 της γρίπης των χοίρων γίνεται σε 
εξειδικευµένα εργαστήρια. 
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Η θεραπεία βασίζεται σε αντιιικά φάρµακα όπως η αµανταδίνη, η ριµανταδίνη, η 
οσελταµιβίρη και η ζαναµιβίρη. Ο πλέον πρόσφατος τύπος του ιού της γρίπης των 
χοίρων παρουσιάζει ανθεκτικότητα στην αµανταδίνη και στη ριµανταδίνη. Για το λόγο 
αυτό συστήνεται η οσελταµιβίρη και η ζαναµιβίρη για την πρόληψη και τη θεραπεία της 
µόλυνσης µε τον ιό της γρίπης των χοίρων που επικρατεί επί του παρόντος.  
Για τη θεραπεία της νόσου, τα φάρµακα πρέπει να δίνονται όσο το δυνατό πιο γρήγορα 
µετά από την εκδήλωση της νόσου. Τ’ αποτελέσµατα είναι καλύτερα εάν τα φάρµακα 
δίνονται στις πρώτες δύο µέρες από την έναρξη των συµπτωµάτων. 
 
Ο ιός H1N1 της γρίπης των χοίρων παρουσιάζει συχνές µεταλλάξεις. Για το λόγο 
αυτό υπάρχουν πολλοί διαφορετικοί τύποι όπως συµβαίνει µε τον ιό H1N1 της γρίπης 
των ανθρώπων γεγονός που καθιστά πιο δύσκολη την αντιµετώπιση και πρόληψη του. 
Στο Μεξικό και στις Ηνωµένες Πολιτείες έχουν αναφερθεί περιστατικά µόλυνσης µε νέο 
τύπο του ιού H1N1. Ο ιός H1N1 είναι τύπος του ιού της γρίπης τύπου Α που προκαλεί τη 
γρίπη στους ανθρώπους. 
Η νέα µεταλλαγµένη µορφή του ιού αυτού της γρίπης των χοίρων που προσβάλλει 
τους ανθρώπους είναι διαφορετική από τις προηγούµενες. Περιέχει γενετικό υλικό τ’ 
οποίο συνήθως υπάρχει στους τύπους του ιού αυτού που προσβάλλει τους ανθρώπους, τα 
πουλιά και τους χοίρους. 
Έχουν αναφερθεί περισσότεροι από 80 θάνατοι στο Μεξικό λόγω του ιού της γρίπης των 
χοίρων. Επίσης περιστατικά γρίπης µε τον ίδιο τύπο του ιού έχουν αναφερθεί και στις 
Ηνωµένες Πολιτείες, στο Κάνσας, στο Τέξας και στην Καλιφόρνια. Τα εν λόγω 
περιστατικά που αναφέρθηκαν έως τώρα ήταν ήπιας µορφής. 
Στο Μεξικό µεγάλος αριθµός των περιπτώσεων ανθρώπων που παρουσίασαν γρίπη των 
χοίρων κατέληξαν σε θάνατο. Στη χώρα αυτή εκείνο που παρουσιάζει ιδιαίτερη ανησυχία 
είναι ότι οι περισσότεροι ασθενείς είναι νέοι σε ηλικία. 
Οι νέοι ενήλικες φαίνεται ότι είναι πιο ευάλωτοι στον ιό της γρίπης των χοίρων. Συνήθως 
από τις εποχιακές εξάρσεις στον αριθµό των περιπτώσεων εποχιακής γρίπης, 
επηρεάζονται κυρίως οι ηλικιωµένοι και τα παιδιά. Το γεγονός ότι τα περισσότερα 
θύµατα τώρα ήταν νέοι σε ηλικία άνθρωποι (νέοι ενήλικες) προκαλεί επιπρόσθετες 
ανησυχίες σχετικά µε τον κίνδυνο διεθνούς ή παγκόσµιας εξάπλωσης της νόσου. 
Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας παρακολουθεί µε µεγάλη προσοχή την ανησυχητική 
αυτή εξέλιξη. Ο κίνδυνος για πανδηµία γρίπης είναι µεγάλος. Ο γενετικός συνδυασµός 
που παρουσιάζει ο ιός που προκαλεί τώρα τη γρίπη των χοίρων στους ανθρώπους 
δηµιουργεί σοβαρά ερωτήµατα για τη δυναµική διάδοσης που θα έχει ανά το παγκόσµιο.  
Για το νέο τύπο του ιού H1N1 που περιέχει γενετικό υλικό του ιού της γρίπης των 
χοίρων δεν υπάρχει αποτελεσµατικό εµβόλιο. Για τους χοίρους υπάρχει εµβόλιο για την 
πρόληψη της νόσου. 
 
Τα βασικά µέτρα πρόληψης µετάδοσης µολυσµατικών ασθενειών προσφέρουν 
αποτελεσµατική προστασία από τον κίνδυνο µετάδοσης του ιού της γρίπης των 
χοίρων: 

1. Τακτικό πλύσιµο των χεριών. Πλένετε τα χέρια σας µετά από φτάρνισµα ή βήχα. 
Χρησιµοποιείτε κατά προτίµηση νερό και σαπούνι. Τα σκευάσµατα για 
καθαρισµό των χεριών που περιέχουν αλκοόλη είναι ιδιαίτερα αποτελεσµατικά. 
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2. Κάλυψη του στόµατος και της µύτης κατά το βήχα και το φτάρνισµα. Πετάτε τα 
χαρτοµάντιλα µετά από τη χρήση τους. 

3. Αποφεύγετε να αγγίζετε τα µάτια, τη µύτη και το στόµα σας. Οι µολυσµατικοί 
παράγοντες (ιοί, βακτηρίδια, παράσιτα, µύκητες) συχνά µεταδίδονται όταν ένα 
άτοµο αγγίζει κάτι που έχει επιµολυνθεί από αυτούς και µετά αγγίζει το στόµα, τη 
µύτη ή τα µάτια του. 

4. Τακτικός καθαρισµός των επιφανειών µε τις οποίες ερχόµαστε σ’ επαφή όταν 
εργαζόµαστε ή που χρησιµοποιούνται από πολλούς ανθρώπους. 

5. Αποφυγή στενής επαφής µε ανθρώπους που ασθενούν από γρίπη. Εάν εσείς οι 
ίδιοι ασθενείτε µε γρίπη, κρατείτε απόσταση από άλλους για να τους 
προστατεύετε. 

6. Εάν έχετε γρίπη είναι προτιµότερο εάν µπορείτε, να µείνετε σπίτι παρά να είστε 
άρρωστοι στη δουλειά σας. Αυτό θα σας βοηθήσει να γιατρευτείτε γρηγορότερα 
και ν’ αποτρέψετε τη µετάδοση της νόσου σ’ άλλους. 

7. Προστατεύετε και φροντίζετε τον εαυτό σας µε το να κοιµάστε αρκετά, να είστε 
σωµατικά δραστήριοι κάνοντας τακτικά άσκηση, να διαχειρίζεστε σωστά το 
στρες, να πίνετε άφθονα υγρά και να επιλέγετε για τη διατροφή σας, θρεπτικά και 
ενισχυτικά για την υγεία τρόφιµα και φαγητά. 

 
 
 

8.2 ΠΟΛΙΟΜΥΕΛΙΤΙ∆Α 
 
8.2.1 Τι είναι 
 
     Η πολιοµυελίτιδα είναι µία λοιµώδης νόσος που οφείλεται στον ιό της 
πολιοµυελίτιδας. Ο ιός ανευρίσκεται στον φάρυγγα και στον εντερικό αυλό. Η νόσος 
προσβάλλει κυρίως παιδιά κάτω των 5 ετών. Συνήθως είναι ασυµπτωµατική, αλλά σ’ ένα 
µικρό ποσοστό εκδηλώνεται µε µη αναστρέψιµη παράλυση για την οποία δεν υπάρχει 
ειδική θεραπεία. 
 
 
8.2.2 Πώς µεταδίδεται 
 
     Η πολιοµυελίτιδα µεταδίδεται: 
Α) µε στενή επαφή από άτοµο σε άτοµο 
Β) µέσω επαφής µε κόπρανα µολυσµένου ατόµου (π.χ. αλλαγή πάνας) και  
Γ) µε στοµατικές εκκρίσεις (π.χ. σάλιο) 
 
8.2.3 Χρόνος επώασης  
 
     Η περίοδος επώασης της πολιοµυελίτιδας διαρκεί 7-21 ηµέρες (1 έως 3 εβδοµάδες) 
______________ 
8.2.1 βλ. www.keel.org.gr  
8.2.2 βλ. www.keel.org.gr 
8.2.3 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 600 
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8.2.4 Αναγκαιότητα εµβολιασµού  
 
     Το ταξίδι προς χώρες του τρίτου κόσµου και γενικά προς χώρες µε χαµηλές 
κοινωνικοοικονοµικές συνθήκες, αυξάνει τον κίνδυνο να έρθετε σε επαφή µε τον ιό της 
πολιοµυελίτιδας. Ο κίνδυνος είναι ιδιαίτερα αυξηµένος όταν πρόκειται για ταξίδι σε 
χώρα όπου έχουν πρόσφατα αναφερθεί κρούσµατα πολιοµυελίτιδας. Επίσης η 
Σαουδική Αραβία απαιτεί πλέον (από τον Αύγουστο του 2005) πιστοποιητικό 
εµβολιασµού από τους ταξιδιώτες που προέρχονται από χώρες που αναφέρουν 
κρούσµατα και είναι κάτω των 15 ετών. 
     Αν έχετε εµβολιαστεί κατά την παιδική ηλικία, συνιστάται να κάνετε µόνο µία 
αναµνηστική δόση του εµβολίου αν δεν έχετε ποτέ λάβει έστω και µία αναµνηστική 
δόση του εµβολίου. Αν δεν έχετε εµβολιαστεί καθόλου κατά την παιδική ηλικία, καλό 
θα ήταν να εµβολιαστείτε προτού ταξιδέψετε, αν το ταξίδι σας πρόκειται να διαρκέσει >1 
µήνα ή αν πρόκειται να έρθετε σε στενή επαφή µε τους κατοίκους των ενδηµικών 
περιοχών, ή ταξιδεύετε συχνά προς αυτές τις περιοχές ή πρόκειται να επισκεφθείτε 
περιοχές που αναφέρουν πρόσφατα (κατά το τελευταίο έτος) κρούσµατα 
πολιοµυελίτιδας. 
 
 
8.2.5 Χρόνος εµβολιασµού 
 
     Οι περισσότεροι από αυτούς που ταξιδεύουν σε χώρες που η πολιοµυελίτιδα 
εξακολουθεί να αποτελεί υγειονοµικό πρόβληµα είναι πιθανότατα εµβολιασµένοι. 
Ακόµα όµως και αυτοί που έχουν εµβολιαστεί ήδη, εφόσον πρόκειται να επισκεφθούν 
επικίνδυνες για τη µετάδοση του ιού περιοχές, θα χρειαστεί να κάνουν µία πρόσθετη 
αναµνηστική δόση του IPV. Οι ταξιδιώτες οι οποίοι δεν έχουν εµβολιαστεί θα πρέπει να 
περιµένουν µέχρι και επτά µήνες, ώστε να ολοκληρωθεί πλήρως η σειρά του 
εµβολιασµού τους. Αυτός ο χρόνος αναµονής θα εξαρτηθεί και από την ανάγκη του 
εµβολιασµού τους µ’ άλλα εµβόλια που πιθανόν να κριθούν απαραίτητα.  
 
 
8.2.6 Τύποι εµβολίων  
 
     Υπάρχουν δύο τύποι εµβολίου: 
Α) το εµβόλιο µε ζωντανούς εξασθενηµένους ιούς πολιοµυελίτιδας που χορηγείται από      
το στόµα, το OPV (Oral Polio Vaccine) και το Sabin (δεν κυκλοφορούν στην αγορά. 
∆ιατίθενται από τις Υγειονοµικές ∆ιευθύνσεις των Νοµαρχιών) και  
Β) το αδρανοποιηµένο (ενέσιµο) εµβόλιο, το IPV (Inactivated Polio Vaccine) και το Salk  
(δεν κυκλοφορούν στην αγορά. ∆ιατίθενται από τις Υγειονοµικές ∆ιευθύνσεις των 
Νοµαρχιών). 
 
 
______________ 
8.2.4 βλ. www.keel.org.gr 
8.2.5 βλ. www.Health.in.gr 
8.2.6 βλ. www.Health.in.gr 
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     Εκτός και αν υπάρχει αντένδειξη, το IPV θεωρείται το εµβόλιο εκλογής για τα άτοµα 
ηλικίας 18 ετών και άνω, τα οποία πρόκειται να πρωτοεµβολιαστούν, και για εκείνα που 
αδυνατούν λόγω συγκεκριµένων προβληµάτων υγείας να εµβολιαστούν µε το OPV. 
Επίσης, το IPV µπορεί να χορηγηθεί και σε παιδιά ηλικίας κάτω των 18 ετών σε τρεις 
ενδοµυϊκές δόσεις (2, 4, και 6-18 µήνες) και ακολουθεί µια αναµνηστική δόση στην 
ηλικία των τεσσάρων µ’ έξι ετών . 
     Το OPV, µ’ εξαίρεση την Ελλάδα όπου εξακολουθεί να θεωρείται ο συνηθέστερος 
τύπος εµβολίου και δίνεται µε το ίδιο δοσολογικό σχήµα µε το IPV, χρησιµοποιείται 
µόνο σε ειδικές περιπτώσεις. Το 90% τουλάχιστον απ’ αυτούς που θα εµβολιαστούν µε 
τρεις ή περισσότερες δόσεις θα εξασφαλίσουν επαρκή προφύλαξη από την 
πολιοµυελίτιδα.  
 
 
8.2.7 Ανεπιθύµητες ενέργειες  
 
     Πολύ σπάνια, µε το από του στόµατος χορηγούµενο εµβόλιο, είναι δυνατόν να 
εκδηλωθεί παράλυση στον εµβολιαζόµενο ή στα άτοµα που συµβιούν µ’ αυτόν αν είναι 
ανοσοκατεσταλµένα ή ανεµβολίαστα. Η πολιοµυελίτιδα που προκαλείται από τον ιό που 
περιέχεται στο εµβόλιο είναι εξαιρετικά σπάνια: κατά τη διάρκεια της τελευταίας 
δεκαετίας έχουν χορηγηθεί πάνω από 10 εκ. δόσεις του εµβολίου, ενώ πολιοµυελίτιδα 
από τον ιό του εµβολίου εµφανίστηκε µόνο σε 50 άτοµα. 
     Το ενέσιµο εµβόλιο µπορεί να προκαλέσει τοπικό ερεθισµό στο σηµείο της ένεσης. 
 
 
8.2.8 Παρενέργειες  
 
     Η συχνότερη παρενέργεια του Salk είναι η τοπική φλεγµονώδης αντίδραση στο 
σηµείο της ένεσης, ενώ πιο σπάνια εµφανίζεται µέτριος πυρετός. 
     Η σοβαρότερη παρενέργεια του Sabin είναι η εκδήλωση παράλυσης στον 
εµβολιασµένο (ως και 30 ηµέρες µετά τον εµβολιασµό) ή στο περιβάλλον του (ως και 60 
ηµέρες µετά). Ο κίνδυνος παράλυσης έχει υπολογιστεί ότι αναλογεί σε 1 περίπτωση / 7,8 
εκ. δόσεις εµβολίου για τα άτοµα που εµβολιάζονται, και σε 1 περίπτωση /5,5 εκ. δόσεις 
εµβολίου για τα άτοµα του περιβάλλοντος του εµβολιασµένου ατόµου. 
 
 
8.2.9 Αντενδείξεις  
 
     Το εµβόλιο Sabin αντενδείκνυται σε άτοµα µε ανοσοκαταστολή και στις εγκύους, 
ενώ αποφεύγεται σε άτοµα που συγκατοικούν µ’ αυτά. Τα άτοµα αυτά, αν χρειαστεί, 
µπορούν να εµβολιαστούν µε το εµβόλιο Salk. Ο εµβολιασµός µε Sabin πρέπει ν’ 
αναβάλλεται κατά τη διαδροµή οξέων νοσηµάτων του γαστρεντερικού. Επειδή το  
 
______________ 
8.2.7 βλ. www.keel.org.gr 
8.2.8 βλ. www.keel.org.gr 
8.2.9 βλ. www.keel.org.gr 
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εµβόλιο Salk περιέχει ίχνη αντιβιοτικών (νεοµυκίνη, πολυµυξίνη-Β και στρεπτοµυκίνη) 
αντενδείκνυται σ’ άτοµα µε ιστορικό αναφυλακτικής αντίδρασης σ’ αυτά. Και τα δύο 
εµβόλια αντενδείκνυνται σε άτοµα µε ιστορικό βαριάς αλλεργικής αντίδρασης σε 
προηγούµενη δόση, ενώ ο εµβολιασµός πρέπει ν’ αναβάλλεται κατά τη διαδροµή οξέων 
εµπύρετων νοσηµάτων. 
 
 
8.2.10 Αποτελεσµατικότητα   
 
     Η αποτελεσµατικότητα του εµβολίου Salk υπολογίζεται σε 80-90%. Προστατευτικά 
αντισώµατα εµφανίζονται στον ορό µετά τη δεύτερη δόση και διατηρούνται σε 
ικανοποιητικό επίπεδο για τουλάχιστον 5 έτη µετά την αναµνηστική δόση. Το εµβόλιο 
Sabin είναι πιο αποτελεσµατικό. Προστατευτικά αντισώµατα εµφανίζονται στον εντερικό 
αυλό και στον ορό των εµβολιασθέντων µετά από την πρώτη κιόλας δόση. 
 
 
8.2.11 Ποιοί πρέπει να εµβολιαστούν 
 
     Όσοι είναι κάτω των 18 ετών, όπως και αυτοί που σχεδιάζουν να ταξιδέψουν σε 
περιοχές µε µεγάλη συχνότητα της νόσου, θα πρέπει να υποβληθούν σε µια πλήρη σειρά 
του αντιπολιοµυελιτικού εµβολιασµού. 
 
 
8.2.12 Ποιοί δεν πρέπει να εµβολιαστούν 
 
     Ο αντιπολιοµυελιτικός εµβολιασµός (IPV, OPV) θα πρέπει ν’ αναβληθεί για τ’ άτοµα 
που ασθενούν από κάποιο νόσηµα, σοβαρότερο από ένα απλό κρυολόγηµα, ώσπου να 
βελτιωθεί η κατάστασή τους.  
     Το IPV θα πρέπει να χορηγηθεί αντί του OPV σε κάποιο άτοµο που: 

• Πάσχει από συγγενές ή επίκτητο νόσηµα τ’ οποίο επηρεάζει αρνητικά την 
ανοσολογική-αµυντική κατάσταση του οργανισµού.  

• Πάσχει από AIDS ή έχει µολυνθεί µε τον HIV.  
• Πάσχει από οποιαδήποτε µορφή καρκίνου.  
• Υποβάλλεται σ’ αντικαρκινική αγωγή µε φάρµακα ή ακτινοβολία.  
• Λαµβάνει άλλα φάρµακα, όπως είναι η πρεδνιζόνη ή τα παρατεταµένης δράσης 

στεροειδή, τα οποία περιορίζουν την ικανότητα του οργανισµού να καταπολεµά 
τις λοιµώξεις.  

 
 
 
 
______________ 
8.2.10 βλ. www.keel.org.gr  
8.2.11 βλ. www.Health.in.gr 
8.2.12 βλ. www.Health.in.gr 
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     Οι συνθήκες στενής επαφής που επικρατούν µέσα σ’ ένα σπίτι καθιστούν πολύ πιθανή 
τη µετάδοση του ιού που περιέχεται στο εµβόλιο OPV σε κάποιο άλλο µέλος της 
οικογένειας. Εάν υπάρχει µέσα στο σπίτι κάποιο άτοµο που πάσχει απ’ οποιαδήποτε από 
τις ιατρικές καταστάσεις που προαναφέρθηκαν, οι γιατροί θα συστήσουν να 
χρησιµοποιηθεί το εµβόλιο IPV αντί του OPV. 
     To IPV δεν θα πρέπει να χορηγείται σε κάποιο άτοµο που: 

• Είχε κάποτε εκδηλώσει αλλεργία στα αντιβιοτικά νεοµυκίνη, στρεπτοµυκίνη ή 
πολυµυξίνη Β.  

 
 
 

8.4 ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΟΣ 
(ή ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΙΚΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ) 

 
8.3.1 Τι είναι 
 
     Οι πνευµονιοκοκκικές λοιµώξεις προκαλούνται από τον Streptococcus pneumoniae. Η 
δεξαµενή του πνευµονιόκοκκου είναι ο ρινοφάρυγγας ασυµπτωµατικών ανθρώπων-
φορέων. 
 
 
8.3.2 Πώς µεταδίδεται 
 
     Η µετάδοσή του γίνεται: 
Α) µέσω σταγονιδίων και 
Β) από αυτοενοφθαλµισµό στους φορείς  
 
 
8.3.3 Τι προκαλεί  
  
     Τα νοσήµατα που προκαλούνται από τον πνευµονιόκοκκο είναι συχνά πολύ σοβαρά 
και µερικές φορές µπορεί να οδηγήσουν και στο θάνατο. Από πνευµονιόκοκκο µπορεί να 
νοσήσει οποιοδήποτε άτοµο, ωστόσο κάποιες κατηγορίες πληθυσµού θεωρούνται 
περισσότερο ευπαθείς στις οποίες θ’ αναφερθούµε παρακάτω. 
     Η πνευµονιοκοκκική νόσος µπορεί να προκαλέσει σοβαρές λοιµώξεις των πνευµόνων 
(πνευµονία), του αίµατος (µικροβιαιµία και σηψαιµία) και των µηνίγγων του εγκεφάλου 
(µηνιγγίτιδα). 
 
 
 
______________ 
8.3.1 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 600 
8.3.2 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 600  
8.3.3 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 600 
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8.3.4 ∆ιάγνωση  
 
     Η διάγνωση βασίζεται στην αποµόνωση του µικροοργανισµού, από το αίµα, ή από 
άλλη στείρα περιοχή του σώµατος. 
 
 
8.3.5 Θεραπεία   
   
     Η πενικιλίνη είναι το φάρµακο εκλογής για τη θεραπεία των λοιµώξεων αυτών. Σε 
ασθενείς αλλεργικούς στην πενικιλίνη µπορεί να χορηγηθούν κεφαλοσπορίνες ή 
ερυθροµυκίνη για την πνευµονία και χλωραµφενικόλη για τη µηνιγγίτιδα. 
     Όµως ορισµένα φάρµακα, όπως η πενικιλίνη, κάποτε ήταν πολύ αποτελεσµατικά για 
τη θεραπεία αυτών των λοιµώξεων. Ωστόσο, µε την πάροδο του χρόνου τα νοσήµατα 
αυτά έγιναν περισσότερο ανθεκτικά στα συγκεκριµένα φάρµακα, κάνοντας τη θεραπεία 
τους ιδιαίτερα δύσκολη. Το γεγονός αυτό καθιστά επιτακτική την ανάγκη του 
αντιπνευµονιοκοκκικού εµβολιασµού. 
 
 
8.3.6 Εµβόλιο   
 
     Το εµβόλιο για την πνευµονιοκοκκική πνευµονία εγκρίθηκε για πρώτη φορά στις 
ΗΠΑ το 1977 και αντικαταστάθηκε από ένα αποτελεσµατικότερο εµβόλιο το 1983. 
Κυκλοφορούν δύο πολυδύναµα εξασθενηµένα πολυσακχαριδικά εµβόλια έναντι 23 
ορότυπων για τη χρήση σε άτοµα ηλικίας >2 ετών. Ένα επταδύναµο συζευγµένο εµβόλιο 
έχει εγκριθεί για χρήση ρουτίνας σε παιδιά µικρότερα των 2 ετών, που αντιπροσωπεύουν 
το 80% των παιδικών πνευµονιοκοκκικών λοιµώξεων. Αυτό το παιδιατρικό εµβόλιο 
είναι µια σειρά 4 δόσεων που χορηγείται στην ηλικία των 2, 4, 6, 12 και 15 µηνών µε 
100% αποτελεσµατικότητα έναντι των 7 στελεχών του εµβολίου και του 90% όλων των 
άλλων υπότυπων. 
 
 
8.3.7 Αποτελεσµατικότητα   
 
     Η αποτελεσµατικότητα του εµβολίου για ενήλικους είναι 60%-70% και συνιστάται 
για όλα τα υγιή άτοµα άνω των 65 ετών. Η ηλικία αυτή µπορεί να κατέλθει στα 50 έτη ή 
σε κάθε ανοσοκατεσταλµένο άτοµο ή χρονίως πάσχοντα. 
 
 
 
______________ 
8.3.4 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 600 
8.3.5 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 600  
8.3.6 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 600 
8.3.7 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 600 
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8.3.8 Ανεπιθύµητες ενέργειες   
 
     Οι ανεπιθύµητες ενέργειες του εµβολίου περιλαµβάνουν:  
Α) πόνο και ερυθρότητα στο σηµείο της ένεσης  
Β) περιστασιακά πυρετό και µυαλγία, αλλά σπάνια προκαλούνται σοβαρές παρενέργειες   
 
 
 
 
8.3.9 Χρόνος εµβολιασµού   
 
     Συνήθως αρκεί να χορηγηθεί µία µόνο δόση του εµβολίου. Ωστόσο, σ’ ορισµένες 
περιπτώσεις µπορεί να χορηγηθεί και δεύτερη δόση. 

• Η χορήγηση δεύτερης δόσης συνιστάται για τ’ άτοµα ηλικίας 65 ετών και άνω, τα 
οποία έλαβαν την πρώτη δόση σε ηλικία µικρότερη των 65 ετών και εφόσον 
έχουν παρέλθει πέντε ή και περισσότερα χρόνια από τότε.  

• ∆εύτερη δόση χορηγείται επίσης και στα άτοµα που έχουν:  
1. κατεστραµµένο σπλήνα ή έλλειψή του (ασπληνία),  
2. δρεπανοκυτταρική νόσο,  
3. λοίµωξη από τον HIV (AIDS),  
4. καρκίνο, λευχαιµία, λέµφωµα, πολλαπλό µυέλωµα,  
5. νεφρική ανεπάρκεια,  
6. νεφρωσικό σύνδροµο,  
7. λαµβάνουν φάρµακα τα οποία εξασθενίζουν το ανοσοποιητικό σύστηµα 

(όπως είναι τα χηµειοθεραπευτικά ή στεροειδή που λαµβάνονται για 
χρόνια νοσήµατα).  

     Τα παιδιά ηλικίας δέκα ετών και κάτω µπορεί να κάνουν τη δεύτερη δόση τρία χρόνια 
µετά τη χορήγηση της πρώτης. Τα άνω των δέκα ετών θα πρέπει να επανεµβολιαστούν 
έπειτα από πέντε χρόνια από τη χορήγηση της πρώτης δόσης.  
 
 
 
 
 
 
 
 
______________ 
8.3.8 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 600 
8.3.9 βλ. www.Health.in.gr 
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8.3.10 Ποιοί θα πρέπει να εµβολιαστούν   
 

• Όλοι οι ενήλικοι ηλικίας 65 ετών και άνω.  
• Οποιοδήποτε άτοµο ηλικίας άνω των δύο ετών πάσχει από κάποιο χρόνιο 

πρόβληµα, όπως:  
1. καρδιακό νόσηµα,  
2. δρεπανοκυτταρική νόσος,  
3. αλκοολισµός,  
4. πνευµονικό νόσηµα,  
5. κίρρωση του ήπατος.  

• Οποιοδήποτε άτοµο ηλικίας άνω των δύο ετών πάσχει από νόσηµα τ’ οποίο 
µειώνει την άµυνα του οργανισµού απέναντι στις λοιµώξεις, όπως:  
1. η νόσος του Hodgkin,  
2. η νεφρική ανεπάρκεια,  
3. η λευχαιµία, το λέµφωµα,  
4. το πολλαπλό µυέλωµα,  
5. το νεφρωσικό σύνδροµο,  
6. η λοίµωξη HIV (AIDS),  
7. κατεστραµµένος σπλήνας ή η έλλειψή του (ασπληνία),  
8. η µεταµόσχευση οργάνου.  

• Οποιοδήποτε άτοµο ηλικίας άνω των δύο ετών υποβάλλεται σε θεραπεία που 
καταστέλλει το ανοσοποιητικό του σύστηµα, όπως:  

1. η µακροχρόνια λήψη στεροειδών,  
2. η λήψη αντικαρκινικών φαρµάκων,  
3. η ακτινοθεραπεία.  

     Το αντιπνευµονιοκοκκικό εµβόλιο θεωρείται πολύ ασφαλές και προκαλεί ελαφρές 
µόνο τοπικές αντιδράσεις (ερυθρότητα και πόνο) και σε σπάνιες περιπτώσεις αλλεργικά 
συµπτώµατα.  
     Σύντοµα αναµένεται να κυκλοφορήσει και στη χώρα µας ο βελτιωµένος τύπος 
συζευγµένου αντιπνευµονιοκοκκικού εµβολίου που θα µπορεί να χορηγηθεί και από την 
ηλικία των δύο µηνών.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________ 
8.3.10 βλ. www.Health.in.gr 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9 

 
 

ΕΙ∆ΙΚΟΙ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ 
 
 

ΚΙΤΡΙΝΟΣ ΠΥΡΕΤΟΣ 
ΤΥΦΟΕΙ∆ΗΣ ΠΥΡΕΤΟΣ 

ΛΥΣΣΑ 
ΧΟΛΕΡΑ 
ΠΑΝΩΛΗ 
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9.1 ΚΙΤΡΙΝΟΣ ΠΥΡΕΤΟΣ 
9.1.1 Τι είναι 
 
     Είναι οξεία λοίµωξη από αρβοιό που µπορεί να είναι αφανής ή µ’ αιφνίδια έναρξη, 
πυρετό, ρίγη (φρίκια ), ναυτία, εµετό, ίκτερο και αιµορραγικές διαταραχές. 
 
 
9.1.2 Πώς µεταδίδεται   
 
     Η µετάδοση γίνεται µε δήγµα µολυσµένου κουνουπιού. 
 
 
9.1.3 Χρόνος επώασης  
 
     Η περίοδος επώασης διαρκεί 3-6 ηµέρες. 
 
 
9.1.4 Κλινική εικόνα 
 
     Η κλινική εικόνα του κίτρινου πυρετού εµφανίζεται ξαφνικά µε ρίγη και πυρετό, ενώ 
ακολουθούν κεφαλαλγία, πόνος στην πλάτη, γενικευµένοι πόνοι, ναυτία, εµετός και 
ερυθρότητα των επιπεφυκότων (κοκκίνισµα των µατιών). Μεσολαβούν τρεις ηµέρες 
ύφεσης των κλινικών συµπτωµάτων και ακολούθως, κατά τη δεύτερη φάση, 
επανεµφανίζονται πυρετός, ίκτερος (κιτρίνισµα του δέρµατος και των µατιών), 
αιµορραγίες, κυρίως αιµατέµεση, ολιγουρία και βραδυκαρδία. Ακολουθούν παραλήρηµα, 
διεγέρσεις, καταπληξία, κώµα, τα οποία συχνά οδηγούν στο θάνατο. 
     Όσοι πρόκειται να επισκεφθούν αγροτικές περιοχές χωρών µε υψηλό κίνδυνο 
µετάδοσης της νόσου, πρέπει να γνωρίζουν ότι ο κίνδυνος µόλυνσης είναι αυξηµένος, 
ακόµα και αν η χώρα προορισµού δεν έχει κάνει επίσηµη αναφορά για την παρουσία της 
νόσου σ’ αυτήν και δεν απαιτεί από τους επισκέπτες να είναι εφοδιασµένοι µε 
πιστοποιητικό εµβολιασµού κατά του κίτρινου πυρετού. 
 
 
9.1.5 Εµβολιασµός   
 
     Το εµβόλιο του κίτρινο πυρετού ανήκει στην κατηγορία των εµβολίων που περιέχουν 
ζώντες, εξασθενηµένους ιούς. Περιέχει ζώντα αδρανοποιηµένο ιό (στέλεχος Rockefeller 
17D). Το εµβόλιο χορηγείται υποδορίως σε µία δόση των 0,5 ml. Προστατευτικά 
αντισώµατα αναπτύσσονται µετά από 10 ηµέρες και διατηρούνται ως και 30-35 έτη µετά 
τον εµβολιασµό.  
______________ 
9.1.1 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 606  
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      Παρόλ’ αυτά, ο ∆ιεθνής Κανονισµός Υγείας απαιτεί τη χορήγηση µιας αναµνηστικής 
δόσης κάθε 10 έτη. Για την είσοδό µας σε κάποια χώρα µε κρούσµατα κίτρινου πυρετού, 
είναι απαραίτητο ο εµβολιασµός να γίνει το αργότερο 10 ηµέρες πριν από την 
αναχώρησή σας και να µην έχουν περάσει περισσότερα από 10 χρόνια από προηγούµενο 
εµβολιασµό µας.  
 
 
9.1.6 Ενδείξεις   
 
     Το εµβόλιο ενδείκνυται σ’ όλα τ’ άτοµα άνω των 9 µηνών που ταξιδεύουν προς 
ενδηµικές περιοχές.  
 
 
9.1.7 Αντενδείξεις  
 

• Βρέφη: Το εµβόλιο αντενδείκνυται σε βρέφη µικρότερα των 4 µηνών, ενώ πρέπει 
να αποφεύγεται σε βρέφη 4-9 µηνών, εκτός και αν υπάρχει σηµαντικός κίνδυνος 
λοίµωξης. 

• Ανοσολογική ανεπάρκεια: Οι ασθενείς µε συγγενή ή επίκτητη ανεπάρκεια της 
κυτταρικής ανοσίας (λευχαιµία, λέµφωµα, γενικευµένη κακοήθεια, µακροχρόνια 
θεραπεία µε κορτικοειδή, θεραπεία µε αλκυλιούντες παράγοντες, 
αντιµεταβολίτες, ακτινοθεραπεία) θεωρητικά µπορεί να προσβληθούν από τον ιό 
του εµβολίου, γι’ αυτό και το εµβόλιο σ’ αυτές τις περιπτώσεις θα πρέπει ν’ 
αποφεύγεται. Τα άτοµα που λαµβάνουν κορτικοειδή για µικρό χρονικό διάστηµα 
(<2 εβδοµάδες) ή σε µικρή δόση (10 mg πρεδνιζόνης ή ισοδύναµη δόση άλλου 
κορτικοειδούς) ή έχουν λάβει κορτικοειδή µε ενδαρθρική έγχυση, µπορούν να 
εµβολιασθούν χωρίς κίνδυνο. Στους φορείς της HIV λοίµωξης που δεν έχουν 
εκδηλώσει AIDS, το εµβόλιο µπορεί να χορηγηθεί, αλλά η ανοσολογική 
απάντηση ενδέχεται να είναι µειωµένη (µόνο το 77% των ασυµπτωµατικών 
ενηλίκων και το 17% των παιδιών φορέων της HIV λοίµωξης, αναπτύσσουν 
αντισώµατα). Γι’ αυτό, µετά τον εµβολιασµό τους συνιστάται έλεγχος του τίτλου 
των προστατευτικών αντισωµάτων. Τ’ άτοµα του οικογενειακού περιβάλλοντος 
του ασθενούς µε ανοσοεπάρκεια µπορούν να εµβολιασθούν χωρίς να υπάρχει 
κίνδυνος µετάδοσης του ιού προς τους ανοσοεπαρκείς.   

• Υπερευαισθησία: Ο εµβολιασµός των ατόµων µε γνωστή αντίδραση 
υπερευαισθησίας ή ιστορικό αναφυλακτικής αντίδρασης στο αυγό ή στην 
πρωτεΐνη του αυγού αντενδείκνυται. Πρακτικά το εµβόλιο µπορεί να χορηγηθεί 
σ’ όλα τ’ άτοµα που καταναλώνουν αυγά. Μικρής βαρύτητας αλλεργικές 
αντιδράσεις στο αυγό δεν αποτελούν αντένδειξη. Επίσης το εµβόλιο 
αντενδείκνυται επί υπάρξεως γνωστού ιστορικού υπερευαισθησίας σ’ 
οποιοδήποτε από τα συστατικά του (βλέπε οδηγίες κατασκευαστή). 

• Πυρετός: Ο εµβολιασµός θα πρέπει ν’ αναβάλλεται κατά τη διαδροµή οξέων 
εµπύρετων νοσηµάτων. 

______________ 
9.1.6 βλ. www.keel.org.gr 
9.1.7 βλ. www.keel.org.gr 
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9.1.8 Ανεπιθύµητες ενέργειες   
 
     Γενικά το εµβόλιο θεωρείται εξαιρετικά ασφαλές. 
     Σπάνια (2-5%), την 4η µε 15η ηµέρα µετά τον εµβολιασµό µπορεί να παρατηρηθεί 
τοπικός ερεθισµός στο σηµείο της ένεσης ή συστηµατικά συµπτώµατα όπως πυρετός, 
κεφαλαλγία, κακουχία, αδυναµία και µυαλγίες. 
     Αντιδράσεις υπερευαισθησίας τύπου Ι αναφέρονται σπάνια (1/1.000.000 δόσεις) και 
αφορούν κυρίως άτοµα µε ιστορικό υπερευαισθησίας στο αυγό. 
     Πολύ σπάνια (1/8.000.000 άτοµα) έχει αναφερθεί νευροτρόπος νόσος που σχετίζεται 
µε το εµβόλιο του κίτρινου πυρετού (Yellow fever vaccine Associated Neurotropic 
Disease-YEL-AND) παλαιότερα γνωστή ως εγκεφαλίτιδα µετά-εµβολιασµό. Αυτή η 
ανεπιθύµητη ενέργεια αρχικά παρατηρήθηκε σε βρέφη<4 µηνών, αλλά µπορεί να συµβεί 
σ’ οποιαδήποτε ηλικία. Εκδηλώνεται 7-21 ηµέρες µετά τον εµβολιασµό µε νευρολογικά 
σηµεία, πλειοκύτωση του ΕΝΥ και πρωτεινοραχία. Έχει βραχεία διαδροµή και τυπικά 
ακολουθεί πλήρης ίαση. 
     Εξαιρετικά σπάνια επίσης (από το 1996 έως το 2004, 28 περιπτώσεις σε περισσότερες 
από 100 εκ. δόσεις παγκοσµίως), έχει αναφερθεί σπλαχνοτρόπος νόσος που σχετίζεται µε 
το εµβόλιο του κίτρινου πυρετού µε στέλεχος 17D (Yellow fever vaccine Associated 
Viscerotropic Disease-YEL-AVD) παλαιότερα γνωστή ως πολυοργανική ανεπάρκεια 
µετά τον εµβολιασµό. Το σύνδροµο φαίνεται να είναι συχνότερο σ’ άτοµα ηλικίας άνω 
των 70 ετών και σ’ άτοµα µε ιστορικό νόσου του θύµου αδένα. Εκδηλώνεται 2-5 ηµέρες 
µετά τον εµβολιασµό και κλινικά µοιάζει µε κίτρινο πυρετό βαριάς µορφής. Ο 
παθοφυσιολογικός µηχανισµός του συνδρόµου παραµένει άγνωστος. 
 
 
 
9.1.9 Αποτελεσµατικότητα  
 
     Η αποτελεσµατικότητα του εµβολίου είναι πολύ υψηλή. Αντισώµατα αναπτύσσονται 
7-10 ηµέρες µετά τον εµβολιασµό. Η ανοσολογική αποτελεσµατικότητα εκτιµάται ότι 
είναι της τάξης του 90% ενώ η κλινική αποτελεσµατικότητα υπερβαίνει το 94%. Η 
διάρκεια της προστασίας από τον κίτρινο πυρετό φαίνεται να ξεπερνά τ’ όριο ισχύος του 
πιστοποιητικού εµβολιασµού (10 έτη). Προστατευτικά αντισώµατα ανιχνεύονται στο 92-
97% των εµβολιασθέντων ως και 16-19 έτη µετά τον εµβολιασµό και στο 80% των 
εµβολιασθέντων ως και 30 έτη µετά τον εµβολιασµό. 
 
 
 
 
 
______________ 
9.1.8 βλ. www.keel.org.gr 
9.1.9 βλ. www.keel.org.gr 
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9.1.10 Προληπτικά µέτρα 
 
     Πρώτη γραµµή άµυνας των ταξιδιωτών κατά του κίτρινου πυρετού θεωρείται η λήψη 
των απαραίτητων ατοµικών µέτρων προστασίας από τα τσιµπήµατα των κουνουπιών. 
Ακόµα και εάν αποφασίσετε να εµβολιαστείτε, θα πρέπει να γνωρίζετε ότι το εµβόλιο 
του κίτρινου πυρετού δεν είναι αποτελεσµατικό σε ποσοστό 100%. Επιπροσθέτως, 
ανάλογα µε τον τόπο προορισµού, υπάρχει πιθανότητα να µολυνθείτε και από άλλα 
νοσήµατα που µεταδίδονται µε τα κουνούπια. 
     Επίσης, θα πρέπει να φοράτε ενδύµατα ψεκασµένα µ’ ένα εντοµοαπωθητικό που 
περιέχει DEET (συγκέντρωση του φαρµάκου 30% είναι συνήθως επαρκής) και να 
διαµένετε σε δωµάτια εφοδιασµένα µε κλιµατισµό και προστατευτικές σήτες. Όταν 
κυκλοφορείτε σ’ εξωτερικούς χώρους καλό είναι να περιορίζετε την έκθεση του 
ακάλυπτου δέρµατός σας στα τσιµπήµατα των κουνουπιών φορώντας κάλτσες, µακριά 
παντελόνια και πουκάµισα µε µακριά µανίκια. Εάν σκοπεύετε να χρησιµοποιήσετε ένα 
εντοµοαπωθητικό µε DEET στα παιδιά, θα πρέπει να το κάνετε µε ιδιαίτερη προσοχή, 
επειδή σε περίπτωση υπερδοσολογίας υπάρχουν κάποιες ενδείξεις ότι µπορεί να 
προκαλέσει παρενέργειες από το νευρικό σύστηµα.  
     Εφόσον ταξιδεύετε σ’ αγροτικές περιοχές, θα πρέπει να προµηθευτείτε µια φορητή 
κουνουπιέρα και εντοµοκτόνα σε µορφή σπρέι, για να εξουδετερώσετε τα κουνούπια των 
εσωτερικών χώρων. Μπορείτε επίσης να επιθέσετε περµεθρίνη (ένα 
εντοµοαπωθητικό/εντοµοκτόνο) στα ρούχα σας και στις κουνουπιέρες. 
 
 
 

9.2 ΤΥΦΟΕΙ∆ΗΣ ΠΥΡΕΤΟΣ 
 
9.2.1 Τι είναι και κλινική εικόνα 
 
     Ο τυφοειδής πυρετός είναι σοβαρή συστηµατική λοιµώδης νόσος που µπορεί να είναι 
υποκλινική ή κλινική µ’ εµφάνιση πυρετού, κεφαλαλγίας, κακουχίας, δυσκοιλιότητας, 
ανορεξίας, ροδόχροων κηλίδων στον κορµό και ενίοτε λεµφαδενοπάθειες. 
 
 
9.2.2 Πώς µεταδίδεται 
 
     Ο τυφοειδής πυρετός µεταδίδεται µε πρόσληψη µολυσµένης τροφής και νερού από 
ούρα και κόπρανα ασθενών και φορέων. 
 
 
 
 
______________ 
9.1.10 βλ. www.Health.in.gr 
9.2.1   βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 605-606 
9.2.2   βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 605-606 
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9.2.3 Χρόνος επώασης  
 
     Η περίοδος επώασης κυµαίνεται από 3-30 ηµέρες µε µέση κύµανση 8-14 ηµέρες. 
 
 
9.2.4 Επιπλοκές  
 
     Οι επιπλοκές περιλαµβάνουν την εµφάνιση παυέρειων πλακών στον ειλεό, που µπορεί 
να οδηγήσουν σε διάτρηση, αιµορραγία και συµφύσεις του λεπτού εντέρου, αµβλύνοια, 
κώφωση και θάνατο. 
 
 
 
9.2.5 ∆ιάγνωση 
 
     Η διάγνωση του τυφοειδή πυρετού τίθεται µε καλλιέργειες αίµατος, ούρων, κοπράνων 
ή µυελού των οστών. 
 
 
 
9.2.6 Εµβολιασµός  
 
     Σήµερα διατίθονται τρία ακόλουθα εµβόλια κατά του τυφοειδούς πυρετού: 
Α) Το εµβόλιο από ζώντα εξασθενηµένα βακτήρια για χορήγηση από το στόµα 
Β) Το νεκρωµένο µε φαινόλη και θερµότητα παρεντερικό εµβόλιο 
Γ) Το παρεντερικό εµβόλιο καψικού πολυσακχαρίτη (ViCPs) 
 
 
 
9.2.7 Αντενδείξεις  
 
     Το εµβόλιο από ζώντα βακτήρια για χορήγηση από το στόµα αντενδείκνυται: 
Α) Σε παιδιά µικρότερα των 6 ετών 
Β) Σε ανοσοκατεσταλµένους ασθενείς  
     Και το ViPCs αντενδείκνυται: 
Α) Σε παιδιά µικρότερα των 2 ετών 
 
 
 
______________ 
9.2.3 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 605-606  
9.2.4 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 605-606 
9.2.5 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 605-606 
9.2.6 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 605-606 
9.2.7 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 605-606 
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9.2.8 Παρενέργειες  
 
     Οι παρενέργειες των ενέσιµων είναι άλγος και οίδηµα στο σηµείο της ένεσης και 
πιθανόν ελαφρώς πυρετός και κεφαλαλγία για µία µε δύο ηµέρες. 
 
 
9.2.9 Αποτελεσµατικότητα  
 
     Και τα τρία εµβόλια έχουν παρεµφερή αποτελεσµατικότητα που κυµαίνεται από 46-
80%. 
 
 
9.2.10 Προληπτικά µέτρα 
 
     Η αποτελεσµατική πρόληψη του τυφοειδούς πυρετού επιτυγχάνεται µε την 
εξασφάλιση της παροχής καθαρού νερού και την πιστή εφαρµογή των κανόνων υγιεινής 
των τροφίµων (σωστές συνθήκες επεξεργασίας και παρασκευής τους). 
     Στα κλασικά µέτρα πρόληψης περιλαµβάνονται:  

• Η κατανάλωση εµφιαλωµένου νερού ή ροφηµάτων που έχουν παρασκευαστεί µε 
βρασµένο νερό. Επίσης, θα πρέπει ν’ αποφεύγονται τα παγάκια.  

• Το βράσιµο του νερού και η χρησιµοποίησή του για το βούρτσισµα των δοντιών.  
• Εάν δεν υπάρχει διαθέσιµο εµφιαλωµένο νερό και είναι αδύνατον το βράσιµο του 

νερού, θα πρέπει να επεξεργαστείτε το νερό µε ιώδιο -θυµηθείτε να φιλτράρετε το 
θολωµένο νερό µ’ ένα καθαρό κοµµάτι υφάσµατος ή ακόµα και φίλτρο καφέ, 
προτού το επεξεργαστείτε χηµικά µε την προσθήκη του ιωδίου.  

• Η αποφυγή κατανάλωσης ωµών λαχανικών και σαλατών. Τα φρούτα, οι ξηροί 
καρποί και τα λαχανικά θεωρούνται ασφαλή εφόσον πλυθούν καλά και δεν έχει 
αφαιρεθεί το περίβληµά τους, τ’ οποίο θα πρέπει ν’ αποµακρύνετε οι ίδιοι 
προσέχοντας να µη µολύνετε το εσωτερικό τους.  

• Η παραγγελία και η κατανάλωση στα εστιατόρια κρεατικών, ψαριών και άλλων 
θαλασσινών που είναι καλά µαγειρεµένα και σερβίρονται πολύ ζεστά. Το ψωµί 
θεωρείται ασφαλέστερο όταν καταναλώνεται φρέσκο από το φούρνο.  

• Η κατανάλωση µόνο των παστεριωµένων γαλακτοκοµικών προϊόντων.  
• Η αποφυγή κολύµβησης ή ψαρέµατος σε µολυσµένα νερά. Επίσης, η αποφυγή 

κατανάλωσης ψαριών που έχουν αλιευθεί σε τέτοια νερά.  
     Εάν πρόκειται να ταξιδέψετε σε χώρες όπου ενδηµεί ο τυφοειδής πυρετός, θα πρέπει 
να εµβολιαστείτε µε το αντιτυφικό εµβόλιο, παρά το γεγονός ότι η αποτελεσµατικότητά 
του δεν είναι ικανοποιητική (µόνο το 60% των εµβολιασθέντων ατόµων θα 
δηµιουργήσουν προστατευτικά αντισώµατα). Παράλληλα, θα πρέπει να λαµβάνετε και 
όλα τα προστατευτικά µέτρα που σχετίζονται µε την πρόληψη της διάρροιας των 
ταξιδιωτών.  
 
______________ 
9.2.8   βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 605-606 
9.2.9   βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 605-606 
9.2.10 βλ. www.Health.in.gr 
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9.3 ΛΥΣΣΑ 
 
9.3.1 Τι είναι  
 
     Η λύσσα είναι ιογενής λοίµωξη µεταδιδόµενη από τα ζώα (ζωονόσος), που συνήθως 
εκδηλώνεται µε προοδευτική εµπλοκή του Κεντρικού Νευρικού Συστήµατος (ΚΝΣ) , 
ανησυχία, δυσφαγία και σπασµούς που καταλήγουν σε θάνατο. 
 
 
9.3.2 Πώς µεταδίδεται  
 
     Η λύσσα µεταδίδεται στον άνθρωπο-ξενιστή από το σίελο των ζώων που πάσχουν από 
λύσσα, µε δήγµα ή µ’ έκθεση του βλεννογόνου ή ανοικτού τραύµατος σε µολυσµένο 
σίελο. 
 
 
9.3.3 Χρόνος επώασης  
 
     Η περίοδος επώασης κυµαίνεται από λίγες ηµέρες µέχρι ένα και πλέον έτος. Η µεγάλη 
αυτή περίοδος επώασης της λύσσας καθιστά συχνά δυσχερή την αρχική διάγνωση, διότι 
µεσολαβεί κάποιο διάστηµα µεταξύ µετάδοσης και έναρξης των κλινικών συµπτωµάτων. 
 
 
9.3.4 Κλινική εικόνα  
 
     Η νόσος αρχίζει µε πυρετό, κακουχία, ανορεξία, γαστρεντερικά ενοχλήµατα και 
κλινικά συµπτώµατα από το αναπνευστικό. Το πρώτο κλινικό σύµπτωµα που µπορεί να 
δηµιουργήσει την υποψία της παρουσίας της νόσου είναι ένα περίεργο αίσθηµα σαν 
πόνος ή µούδιασµα στην περιοχή του δήγµατος. Στο στάδιο αυτό εµφανίζονται επίσης 
και διάφορα νευρολογικά συµπτώµατα, όπως είναι η ανησυχία, η ευερεθιστότητα, η 
αϋπνία, η επιθετικότητα, οι ψευδαισθήσεις και η κατάθλιψη. Η κύρια κλινική µορφή της 
νόσου εκδηλώνεται µε την εικόνα της µανίας ή της λύσσας ή της υδροφοβίας. 
Συγκεκριµένα, όταν προσφερθεί στον ασθενή νερό, τότε αυτός πανικοβάλλεται και κάνει 
ανεξέλεγκτες κινήσεις των χεριών στην προσπάθεια ν’ αποµακρυνθεί από το δοχείο µε 
το νερό. Το τελικό στάδιο της λύσσας περιλαµβάνει το κώµα, την καρδιακή ή 
αναπνευστική ανεπάρκεια και σχεδόν πάντοτε το θάνατο. 
 
 
______________ 
9.3.1 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 605 
9.3.2 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 605 
9.3.3 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 605 
9.3.4 βλ. www.Health.in.gr 
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9.3.5 ∆ιάγνωση   
 
     Οριστική διάγνωση µπορεί να τεθεί µε αποµόνωση του ιού στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό 
(ΕΝΥ) ή τον σίελο και την ανίχνευση αντισωµάτων στον ορό και το ΕΝΥ µη 
ανοσοποιηµένων ατόµων. Εντούτοις, η έγκαιρη διάγνωση δεν µεταβάλλει συνήθως τη 
θεραπεία ή την πρόγνωση της λύσσας. 
 
 
9.3.6 Θεραπεία-Εµβολιασµός-Παρενέργειες   
 
     Η θεραπεία της λύσσας ξεκινά µ’ άµεσο και προσεκτικό καθαρισµό του τραύµατος ή 
των βλεννογόνων που έχουν πιθανόν επιµολυνθεί µε σίελο µολυσµένου ζώου. 
     Πρέπει αµέσως να χορηγηθεί ανοσοσφαιρίνη της λύσσας (RIG) για παθητική 
ανοσοποίηση, ακολουθούµενη από το εµβόλιο ανθρώπινων διπλοειδικών κυττάρων 
(HDCV), το προσροφηµένο εµβόλιο της λύσσας (RVA) ή το εµβόλιο πρωτογενούς 
καλλιέργειας εµβρύου όρνιθας (PCEC) για ενεργητική ανοσοποίηση. 
     Τα προγράµµατα αντιλυσσικού εµβολιασµού είναι ειδικά για προφύλαξη πριν και 
µετά την έκθεση, και περιλαµβάνουν µια σειρά ενέσεων για µια περίοδο διάρκειας 4 
εβδοµάδων. 
     Ο πόνος και η εξοίδηση στην περιοχή της ένεσης αποτελούν συνήθεις παρενέργειες. 
     Το 6% περίπου των εµβολιαζόµενων εµφανίζει υπερευαισθησία στις αναµνηστικές 
δόσεις και πρέπει να υπάρχει υποστηρικτική θεραπεία όταν απαιτούνται και συνιστώνται 
αναµνηστικές δόσεις για τα άτοµα αυτά. Σ’ άτοµα που είχαν εκδηλώσει σοβαρές 
συστηµατικές και αναφυλακτικές αντιδράσεις µετά τη χορήγηση του αντιλυσσικού 
εµβολίου, ο κίνδυνος ανάπτυξης λύσσας πρέπει να λαµβάνεται σοβαρά υπ’ όψιν πριν 
από τη διακοπή του εµβολιασµού. Βοήθεια για τη θεραπευτική αντιµετώπιση των 
ατόµων αυτών παρέχεται από τις πολιτειακές υγειονοµικές υπηρεσίες και τα Κέντρα 
Ελέγχου Νοσηµάτων. 
     Η κύηση δεν αποτελεί αντένδειξη σε περίπτωση που απαιτείται εµβολιασµός µετά 
από έκθεση. 
 
 
9.3.7 Άτοµα υψηλού κινδύνου    
 
     Όλα τ’ άτοµα είναι επιρρεπή στη νόσηση από λύσσα. Εντούτοις, εκείνοι που ζουν ή 
εργάζονται σε περιοχές µε υψηλό κίνδυνο έκθεσης, όπως οι σπηλαιολόγοι, διατρέχουν 
αυξηµένο κίνδυνο νόσησης. 
 
 
 
 
______________ 
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9.3.8 Προληπτικά µέτρα  
 
     Αν κάποιος δαγκωθεί από σκύλο ή γάτα χωρίς να έχει προκαλέσει το ζώο, το πρώτο 
µέληµα είναι να συλληφθεί το ζώο και να τεθεί σε περιορισµό χωρίς να σκοτωθεί. 
Αµέσως µετά θα πρέπει να ζητηθεί η συµβουλή των κατά τόπους υγειονοµικών αρχών 
για την πιθανή ανάγκη της εφαρµογής αντιλυσσικής θεραπείας και ταυτόχρονα να γίνει 
καλός καθαρισµός του τραύµατος µε σαπούνι και νερό. 
     Αν υπάρχει πραγµατικός κίνδυνος µετάδοσης λύσσας, τρία είναι τα απαιτούµενα 
µέτρα: Πρώτον η περιποίηση του τραύµατος όπως ήδη περιγράφηκε. ∆εύτερον η 
χορήγηση αντιλυσσικής ανοσοσφαιρίνης από άνθρωπο σ’ εφάπαξ δόση 20 µονάδες ανά 
kg βάρους, (η µισή να ενεθεί τοπικά στην περιοχή του δήγµατος ή των δηγµάτων και η 
άλλη µισή ενδοµυϊκά). Τρίτον ο αντιλυσσικός εµβολιασµός. Τα τελευταία χρόνια 
χρησιµοποιούνται αντιλυσσικά εµβόλια τα οποία έχουν άριστη αποτελεσµατικότητα. Οι 
παρενέργειες του εµβολιασµού είναι µικρές και παροδικές και περιλαµβάνουν την 
κεφαλαλγία, την καταβολή, τον πυρετό, την λεµφαδενοπάθεια και την τοπική αντίδραση. 
∆εν σηµειώθηκε κανένας θάνατος από τον εµβολιασµό σε σύνολο πέντε εκατοµµυρίων 
ανθρώπων. Το συνιστώµενο δοσολογικό σχήµα του αντιλυσσικού εµβολιασµού είναι 
πέντε δόσεις του 1ml. Η πρώτη δόση του εµβολίου γίνεται µόλις ληφθεί η σχετική 
απόφαση και οι επόµενες την 3η, 7η, 14η και 28η µέρα. Οι δόσεις γίνονται ενδοµυϊκά 
στην περιοχή του δελτοειδούς µυός.  
 
 
 
 

9.4 ΧΟΛΕΡΑ 
 
9.4.1 Τι είναι  
 
     Η χολέρα αποτελεί οξεία εντερική µικροβιακή λοίµωξη, χαρακτηριζόµενη από την 
παραγωγή τοξινών, η οποία µπορεί να είναι υποκλινική ή εξαιρετικά σοβαρή. Προκαλεί 
άφθονη υδαρή διάρροια, εµετό και αφυδάτωση. 
 
 
9.4.2 Πώς µεταδίδεται   
 
     Η νόσος µεταδίδεται δια της κοπρανοστοµατικής οδού, συνήθως µε την πρόσληψη 
ύδατος ή τροφής που έχει µολυνθεί από κόπρανα. 
 
 
 
 
______________ 
9.3.8 βλ. www.Health.in.gr  
9.4.1 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 603 
9.4.2 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 603 
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9.4.3 Χρόνος επώασης   
 
     Η χολέρα έχει περίοδο επώασης που διαρκεί από λίγες ώρες έως πέντε ηµέρες. 
 
 
9.4.4 Επιπλοκές   
 
     Οι επιπλοκές της χολέρας περιλαµβάνουν σοβαρή αφυδάτωση που οδηγεί σε 
µεταβολική οξέωση, κυκλοφορική καταπληξία, σπασµούς, κώµα και θάνατο. 
 
 
9.4.5 ∆ιάγνωση   
 
     Η διάγνωση της χολέρας τίθεται µε τις καλλιέργειες κοπράνων. 
 
 
9.4.6 Θεραπεία   
 
     Η θεραπεία περιλαµβάνει την άµεση θεραπεία επανυδάτωσης µε τη χορήγηση 
διαλύµατος επανυδάτωσης από το στόµα. Παρεντερική χορήγηση συνιστάται σε 
ασθενείς µε shock. Η αντιµικροβιακή θεραπεία µειώνει τη διάρκεια και ένταση της 
νόσου και συνιστάται γι’ άτοµα µε µέτρια έως σοβαρή νόσο. 
 
 
9.4.7 Εµβολιασµός   
 
     Κυκλοφορεί ένα µόνο εµβόλιο χολέρας στις ΗΠΑ. Πρόκειται για αδρανοποιηµένο 
κυτταρικό εµβόλιο που παρέχει 50% προστασία στη µείωση της κλινικής νόσου για 3-6 
µήνες µετά τον εµβολιασµό. 
     Εµβόλια της χολέρας από το στόµα που παρέχουν µεγαλύτερη προστασία, διατίθενται 
σε αρκετές χώρες αλλά δεν έχουν άδεια κυκλοφορίας για χρήση στις ΗΠΑ. Το ενέσιµο 
εµβόλιο της χολέρας µπορεί να προκαλέσει άλγος στο σηµείο της ένεσης, πυρετό, 
κεφαλαλγία και κακουχία. 
     Το εµβόλιο της χολέρας δεν πρέπει να χορηγείται ταυτόχρονα µε το εµβόλιο του 
κίτρινου πυρετού και δεν πρέπει να χρησιµοποιείται για τον έλεγχο των επιδηµιών ή για 
τις επαφές µε τους ασθενείς. Η µόνη αντένδειξη είναι η αναφυλακτική αντίδραση σε 
προηγούµενο εµβόλιο ή συστατικό του εµβολίου. 
     Τα νεοεµφανιζόµενα στελέχη του δονακίου της χολέρας και η περιορισµένη 
αποτελεσµατικότητα των υπαρχόντων εµβολίων, καθιστούν τη χολέρα µία νόσο που δεν 
µπορεί προς το παρόν να εκριζωθεί. 
______________ 
9.4.3 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 603 
9.4.4 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 603 
9.4.5 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 603 
9.4.6 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 603 
9.4.7 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 603 
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9.4.8 Περιοχές υψηλού κινδύνου 
 
     Η νόσος αποτελεί σηµαντικό πρόβληµα της δηµόσιας υγείας στις αναπτυσσόµενες 
χώρες όλου του κόσµου, ιδιαίτερα στην Αφρική, τη νότια Ασία και τη Λατινική 
Αµερική.  
 
 
9.4.9 Ποιοί πρέπει να εµβολιαστούν 
 
     Επειδή το εµβόλιο κατά της χολέρας είναι περιορισµένης αποτελεσµατικότητας 
(50%), µόνο οι ακόλουθες οµάδες πρέπει να σκεφτούν τον εµβολιασµό, όταν 
επισκέπτονται περιοχές µε ανεπαρκείς συνθήκες υγιεινής, όπου ενδηµεί η νόσος: 

• Άτοµα που θα ζήσουν σε ενδηµικές περιοχές για µεγάλο χρονικό διάστηµα και 
δεν θα έχουν τη δυνατότητα άµεσης πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας.  

• Όσοι έχουν εξασθενηµένους αµυντικούς µηχανισµούς του στοµάχου, εξαιτίας 
µεγάλης χρήσης αντιόξινων φαρµάκων, αχλωρυδρίας ή προηγούµενης 
χειρουργικής επέµβασης στο στοµάχι.  

• Οι ταξιδιώτες για τους οποίους ο αντιχολερικός εµβολιασµός αποτελεί µια 
"ανεπίσηµη" προϋπόθεση για την είσοδό τους στη χώρα που πρόκειται να 
επισκεφθούν.  

     Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας έχει σταµατήσει να συνιστά αυτό το εµβόλιο για τ’ 
άτοµα που πρόκειται να ταξιδέψουν από και προς τις περιοχές που εµφανίζεται η νόσος. 
Εφόσον όµως οι τοπικές Αρχές απαιτούν την έγγραφη βεβαίωση ότι έγινε εµβολιασµός 
κατά της χολέρας, αρκεί µία µόνο δόση του αντιχολερικού εµβολίου. 
 
 
9.4.10 Ποιοί δεν πρέπει να εµβολιαστούν 
 
     Ως γενικός κανόνας, ο κίνδυνος νόσησης από χολέρα για τους περισσότερους 
ταξιδιώτες απ’ αναπτυγµένες χώρες είναι τόσο µικρός, ώστε το αντιχολερικό εµβόλιο 
θεωρείται αµφίβολης ωφέλειας για οποιοδήποτε άτοµο. 
     Εάν είχατε εµφανίσει παλαιότερα µια σοβαρή αντίδραση στο εµβόλιο της χολέρας, 
δεν πρέπει να το επαναλάβετε. Τα βρέφη ηλικίας µικρότερης των έξι µηνών δεν θα 
πρέπει επίσης να εµβολιαστούν. Εάν είστε έγκυος, είναι φρόνιµο ν’ αποφύγετε τον 
αντιχολερικό εµβολιασµό.  
 
 
 
 
 
 
______________ 
9.4.8   βλ. www.Health.in.gr 
9.4.9   βλ. www.Health.in.gr 
9.4.10 βλ. www.Health.in.gr 
 



 115

 
9.4.11 Κίνδυνοι και ανεπιθύµητες ενέργειες 
 
     Στις περισσότερες περιπτώσεις µπορεί να εµφανιστούν στο σηµείο της ένεσης πόνος, 
ερυθρότητα και οίδηµα που διαρκούν µία µε δύο µέρες περίπου. Αυτές οι τοπικές 
αντιδράσεις ενδέχεται να συνοδεύονται από πυρετό, αίσθηµα κόπωσης και κεφαλαλγία. 
Οι σοβαρές όµως αντιδράσεις εξαιτίας του εµβολίου θεωρούνται σπάνιες. 
     Όπως ισχύει για όλα τα σοβαρά ιατρικά προβλήµατα, εάν παρουσιάσετε κάποιο 
σοβαρό ή ασυνήθιστο πρόβληµα µετά τη λήψη του εµβολίου, θα πρέπει ν’ απευθυνθείτε 
αµέσως σε γιατρό ή να εισαχθείτε επειγόντως σε νοσοκοµείο.  
 
 
9.4.12 Βασικά µέτρα προστασίας  
 
     Σε χώρες όπου επικρατούν κακές συνθήκες αποχέτευσης και υγιεινής θα πρέπει να 
καταναλώνετε µόνο εµφιαλωµένο νερό και αναψυκτικά, µπίρα, κρασί και άλλα 
ροφήµατα, τα οποία παρασκευάζονται µε βρασµένο νερό. Αποφύγετε τα παγάκια και 
καταναλώστε τ’ αναψυκτικά απευθείας από τις εµπορικές τους συσκευασίες, 
χρησιµοποιώντας καθαρό καλαµάκι. Αποφύγετε επίσης τα ωµά λαχανικά και τις σαλάτες 
και προτιµήστε τα κρέατα, τα ψάρια και τα θαλασσινά που έχουν µαγειρευτεί καλά και 
σερβίρονται ζεστά. Καλό είναι να µην κολυµπάτε σ’ ακάθαρτα νερά και να µην 
καταναλώνετε ψάρια που έχουν αλιευθεί σε τέτοια νερά. 
 
 
 
 

9.5 ΠΑΝΩΛΗ 
 
9.5.1 Τι είναι 
 
      Η πανώλη είναι σοβαρή µικροβιακή λοίµωξη µεταδιδόµενη από τα ζώα 
(ζωοανθρωπονόσος) , που µπορεί να είναι υποκλινική ή κλινική µε την µορφή 
βουβωνικής πανώλης , πυρεξία και διόγκωση λεµφαδένων .  
 
 
9.5.2 Πώς µεταδίδεται 
 
      Η βουβωνική πανώλη µεταδίδεται µε δήγµα µολυσµένου ψύλλου που έχει 
αποµυζήσει µολυσµένο τρωκτικό , συχνά αρουραίο , ή µ’ άµεση επιµόλυνση από 
µολυσµένες παροχετεύσεις φλεγµενόντων βουβώνων. 
______________ 
9.4.11 βλ. www.Health.in.gr 
9.4.12 βλ. www.Health.in.gr 
9.5      βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 604-605 
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      Η µετάδοση της φαρυγγικής ή πνευµονικής πανώλης γίνεται µε αερογενή σταγονίδια 
από τον ασθενή . 
      ( Η δευτερογενής πνευµονική πανώλη είναι σηµαντική λόγω της άµεσης µετάδοσης 
στον άνθρωπο και του δείκτη θνητότητας 50 % σε περιστατικά που παραµένουν χωρίς 
θεραπεία .)    
 
 
9.5.3 Χρόνος επώασης  
 
      Η περίοδος επώασης διαρκεί συνήθως 2-6 ηµέρες.  
 
 
9.5.4 Επιπλοκές 
 
      Οι επιπλοκές περιλαµβάνουν καθολική διασπορά , περιλαµβανοµένων και των 
µηνίγγων. 
 
 
9.5.5 Άτοµα υψηλού κινδύνου 
 
      Όλα τ’ άτοµα είναι επιρρεπή , αλλά εκείνα που διαβιούν σε συνθήκες συνωστισµού 
και κακής υγιεινής , καθώς και εκείνα που εργάζονται σε περιοχές στις οποίες ενδηµεί η 
πανώλη αντιµετωπίζουν αυξηµένο κίνδυνο . 
 
 
9.5.6 ∆ιάγνωση 
 
      Η διάγνωση της βουβωνικής πανώλης τίθεται µε καλλιέργεια του ΕΝΥ 
(Εγκεφαλονωτιαίο Υγρό) , αίµατος και προϊόντων παρακέντησης µολυσµένων 
βουβώνων ( λεµφαδένων ) , καθώς και πτυέλων για την πνευµονική πανώλη.   
 
 
9.5.7 Θεραπεία-Εµβόλιο-Παρενέργειες  
 
      Η θεραπεία περιλαµβάνει την άµεση εφαρµογή αντιµικροβιακής αγωγής.  
      Υπάρχουν ζωντανά και νεκρά εµβόλια. Το εµβόλιο που χρησιµοποιείται στις ΗΠΑ 
είναι ένα αδρανές κυτταρικό βακτηριδιακό παρασκεύασµα που συνιστάται µόνο για 
ενηλίκους 18-61 ετών µε υψηλό κίνδυνο έκθεσης. Το εµβόλιο µπορεί να µην παράσχει 
πλήρη προστασία , συνεπώς οι εµβολιασθέντες πρέπει να λαµβάνουν τις ίδιες 
προφυλάξεις µε τα µη ανοσοποιηµένα άτοµα. 
  
 
______________ 
9.5 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 604-605  
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     Οι παρενέργειες µπορεί να περιλαµβάνουν άλγος στο σηµείο της ένεσης . Η 
αναφυλακτική αντίδραση σε προηγούµενη δόση του εµβολίου ή σε συστατικό αυτού 
είναι η µόνη αντένδειξη για το εµβόλιο αυτό. 
      Εάν είναι εφικτό , το εµβόλιο της πανώλης δεν πρέπει να συγχορηγέιται µ’ άλλα 
εµβόλια , διότι δεν υπάρχουν στοιχεία για τις αλληλεπιδράσεις µ’ άλλα βιολογικά 
προϊόντα .          
 
 
 
9.5.8 Μέτρα πρόληψης και ελέγχου 
 
      Τα µέτρα πρόληψης περιλαµβάνουν την βραχεία χηµειοπροφύλαξη µε τετρακυκλίνη 
ή δοξυκυκλίνη κατά τις περιόδους έκθεσης . Η τριµεθοπρίµη-σουλφαµεθοξαζόλη είναι 
αποδεκτό εναλλακτικό φάρµακο για παιδιατρική χρήση.  
      Το 1998 , τα Κέντρα Ελέγχου Νοσηµάτων πληροφορήθηκαν ότι η φαρµακευτική 
εταιρεία που παράγει το εµβόλιο στις ΗΠΑ , σταµάτησε την παραγωγή του. Η πράξη 
αυτή οδήγησε τελικά στη µη διάθεση του εµβολίου της πανώλης στις ΗΠΑ.  
      Τα µέτρα ελέγχου πρέπει να στοχεύουν στον έλεγχο των άγριων τρωκτικών και των 
ψύλλων , κυρίως σε αστικές και περιαστικές πυκνοκατοικηµένες περιοχές.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________ 
9.5 βλ. Mary A. Nies-Melanie McEwen, ό.π. σελ. 604-605 
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ΕΙ∆ΙΚΟ 

 
ΜΕΡΟΣ 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 
      Για την επίτευξη του σκοπού της έρευνάς µας , επισκεφθήκαµε τα δύο νοσοκοµεία 
του Νοµού Ηρακλείου Κρήτης τα οποία ήταν το Περιφερειακό Πανεπιστηµιακό Γενικό 
Νοσοκοµείο Ηρακλείου ( ΠΕΠΑΓΝΗ )  και το Βενιζέλειο Πανάνειο Νοσοκοµείο 
Ηρακλείου. Από τα 324 ερωτηµατολόγια που µοιράσαµε παραλάβαµε ως οµάδα 
συνολικά 200 ερωτηµατολόγια από τα οποία αντιστοιχούν σε 100 ερωτηµατολόγια από 
το ΠΕΠΑΓΝΗ και 100 ερωτηµατολόγια από το ΒΕΝΙΖΈΛΕΙΟ. 
      Κατά την διεξαγωγή της έρευνάς µας στα δύο νοσοκοµεία του Νοµού Ηρακλείου 
Κρήτης παραδώσαµε ερωτηµατολόγια σε όλες τις κλινικές των δύο νοσοκοµείων, όµως 
δεν κατέστη εφικτό να τα παραλάβουµε από κάποιες κλινικές των νοσοκοµείων. 
      Όσον αφορά το ΠΕΠΑΓΝΗ δεν µας παραδόθηκαν ερωτηµατολόγια από τις εξής 
κλινικές: 

1. Γυναικολογική 
2. Παιδοαιµατολογική 
3. Ακτινοθεραπείας 
4. Παθολογική Ογκολογική 
5. ΜΕΘ 
6. Ουρολογική 

      Όσον αφορά το ΒΕΝΙΖΈΛΕΙΟ δεν µας παραδόθηκαν ερωτηµατολόγια από τις εξής 
κλινικές: 

1. Ογκολογική 
2. Καρδιολογική 
3. Νευροχειρουργική 
4. Ορθοπεδική 
5. Χειρουργείο 
6. Ανάνηψη 
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Α) Σκοπός  
 
      Ο σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να γίνει η καταγραφή του αριθµού των 
νοσηλευτών που είναι επαρκώς εµβολιασµένοι και σε ποιές ασθένειες και να δούµε σε 
ποιό από τα δύο νοσοκοµεία υπάρχει µεγαλύτερη εµβολιαστική κάλυψη. Ακόµα, να 
αναφερθεί αν οι νοσηλευτές έχουν επαρκείς γνώσεις για το θέµα του εµβολιασµού και 
τέλος η παρουσίαση µύθων-αληθειών σχετικά µε τα εµβόλια, όπως π.χ. της Ηπατίτιδας 
Α, της ηπατίτιδας Β, της πολιοµυελίτιδας ,του µινιγγιτιδόκοκου, του κίτρινου πυρετού , 
της γρίπης, του AIDS, της φυµατίωσης, του τετάνου, της ιλαράς, της ερυθράς, της 
παρωτίτιδας και διάφορα άλλα. 
 
 
Β) Υλικό-Μέθοδος  
 
      Το υλικό της εργασίας µας  αποτέλεσαν 200 άτοµα  (άνδρες και γυναίκες ) που 
εργάζονται στο ΠΕΠΑΓΝΗ και στο ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ τα δύο νοσοκοµεία του νοµού 
Ηρακλείου. Η έρευνα διεξήχθη κατά τη χρονική περίοδο Μάρτιος 2009 µε Μάιο 2009. 
Τα ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν µε τη γραπτή µέθοδο συµπλήρωσης τους. Η 
ανάλυσή τους έγινε µε τη βοήθεια του ηλεκτρονικού υπολογιστή και µε τη χρήση του 
στατιστικού πακέτου SPSS V12.0. 
 
     Το δείγµα µας προσεγγίστηκε από την οµάδα µας στα νοσοκοµεία του νοµού 
Ηρακλείου µε τη µέθοδο του ερωτηµατολογίου το οποίο και επισυνάπτεται στο τέλος του 
παραρτήµατος της παρούσας πτυχιακής εργασίας. 
Ακόµη ανέτρεξε και σε ιστότοπους µε σηµαντικές  και συνάµα πρόσφατες πληροφορίες 
για το πολύπλευρο ζήτηµα των εµβολίων. 
 
     Η ερευνητική µας οµάδα επέλεξε τη δειγµατοληψία πιθανότητας αφού µε αυτόν τον 
τρόπο δίνεται ίση ευκαιρία να συµπεριληφθεί στο δείγµα κάθε στοιχείο του πληθυσµού. 
Ο τρόπος δειγµατοληψίας που ακολουθήσαµε ήταν η απλή τυχαία δειγµατοληψία αφού 
όλα τα µέλη ή στοιχεία του πληθυσµού έχουν ίση και ανεξάρτητη ευκαιρία για επιλογή. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 121

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Γ ) ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
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1.ΠΕΠΑΓΝΗ 
 
ΣΤΗΝ ΕΡΩΤΗΣΗ 
 

1. ΦΥΛΟ 
  
     Από τους 100 συµµετέχοντες, το 83% ήταν γυναίκες και το 17% ήταν άνδρες 
(Πίνακας 1, Γράφηµα 1). 
 
 
 
 
Γράφηµα 1 
 

ΑΝ∆ΡΑΣ

17%

ΓΥΝΑΙΚΑ

83%

ΑΝ∆ΡΑΣ

ΓΥΝΑΙΚΑ

 
 
 
 
 
Πίνακας 1 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Γυναίκες 83 83 
Άνδρες 17 17 
Σύνολο 100 100 
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2.ΗΛΙΚΙΑ 
 
      Το µεγαλύτερο ποσοστό δείγµατος ανάλογα µε την ηλικία των ατόµων που 
µελετήθηκε στην παρούσα έρευνα ήταν 36% άτοµα ηλικίας 40-44 , 19% άτοµα ηλικίας 
35-39 ετών , 17% άτοµα ηλικίας 20-24 ετών , 12% άτοµα ηλικίας 25-29 ετών , 10% 
άτοµα ηλικίας 30-34 ετών και µε µικρότερα ποσοστά άτοµα άλλων ηλικιών όπως 
φαίνεται στον πίνακα. (Πίνακας 2, Γράφηµα 2) 
 
Γράφηµα 2 
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Πίνακας 2 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

<20 0 0 
20-24 17 17 
25-29 12 12 
30-34 10 10 
35-39 19 19 
40-44 36 36 
45-49 6 6 
50-54 0 0 
55-59 0 0 
>59 0 0 
Σύνολο 100 100 
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3. ΜΟΡΦΩΣΗ 
 
    Από τους 100 ερωτηθέντες το 77% ήταν τεχνολογικής εκπαίδευσης, το 18% ήταν 
διετούς εκπαίδευσης και το 5% ήταν πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης (Πίνακας 3, 
Γράφηµα 3).   
 
 
 
 
Γράφηµα 3 
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Πίνακας 3 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Τεχνολογικής εκπαίδευσης (ΤΕ) 77 77 
∆ιετούς εκπαίδευσης (∆Ε) 18 18 
Πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης (ΠΕ) 5 5 
Σύνολο 100 100 
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4. ∆ΙΑΜΟΝΗ 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 67% απάντησαν ότι διέµεναν σε µεγαλούπολη, το 19% 
απάντησαν ότι διέµεναν σε επαρχιακή πόλη, το 10% διέµεναν σε χωριό και το 4% 
διέµεναν σε κωµόπολη (Πίνακας 4, Γράφηµα 4). 
 
 
 
 
Γράφηµα 4 
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Πίνακας 4 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Μεγαλούπολη 67 67 
Επαρχιακή πόλη 19 19 
Χωριό 10 10 
Κωµόπολη 4 4 
Σύνολο 100 100 
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5. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 58% απάντησαν ότι είναι έγγαµοι, το 39% απάντησαν 
ότι είναι άγαµοι και το 3% απάντησαν ότι είναι διαζευγµένοι (Πίνακας 5, Γράφηµα 5). 
 
 
 
 
Γράφηµα 5 
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Πίνακας 5 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Έγγαµος 58 58 
Άγαµος 39 39 
∆ιαζευγµένος 3 3 
Σύνολο 100 100 
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6. ΤΟΜΕΑΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες απάντησαν ότι ήταν το 96% ήταν νοσηλευτές, το 3% 
ήταν µαίες και το 1% απάντησε ότι ήταν βοηθός θαλάµου (Πίνακας 6, Γράφηµα 6). 
 
 
 
 
Γράφηµα 6 
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Πίνακας 6 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Νοσηλευτής 96 96 
Μαία 3 3 
Βοηθός θαλάµου 1 1 
Επισκέπτρια υγείας 0 0 
Βρεφονηπιοκόµος 0 0 
Μεταφορέας ασθενών 0 0 
Σύνολο 100 100 
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7. ΧΡΟΝΟΣ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 30% απάντησαν ότι έχουν 5 χρόνια, το 17% 
απάντησαν ότι έχουν 10 χρόνια, το 14% απάντησαν ότι έχουν 15 χρόνια, το 34% έχουν 
20 χρόνια  και ένα µικρότερο ποσοστό άτοµων µε πάνω από 20 χρόνια προϋπηρεσίας 
όπως φαίνεται και στον πίνακα . (Πίνακας 7, Γράφηµα 7). 
 
 
 
Γράφηµα 7 
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Πίνακας 7 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

5 χρόνια 30 30 
10 χρόνια 17 17 
15 χρόνια 14 14 
20 χρόνια 34 34 
25 χρόνια 4 4 
30 χρόνια 1 1 
35 χρόνια 0 0 
Σύνολο 100 100 
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9. ΈΧΕΤΕ ΓΝΩΣΗ ΓΙΑ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΠΟΥ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΣΤΟ ΧΩΡΟ 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 87% απάντησαν ναι και το 13% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 9, Γράφηµα 9). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 9 
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Πίνακας 9 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ  87 87 
ΟΧΙ 13 13 
Σύνολο 100 100 
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10. ΑΠΟ ΠΟΥ ΕΧΕΤΕ ΕΝΗΜΕΡΩΘΕΙ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 42% απάντησαν από το χώρο εργασίας, το 21% 
απάντησαν από έντυπο υλικό, το 20% από συναδέλφους, το 13% από κάπου αλλού και 
το 4% από την κοινωνική υπηρεσία (Πίνακας 10, Γράφηµα 10). 
 
 
 
 
Γράφηµα 10 
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Πίνακας 10 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Από το χώρο εργασίας 42 42 
Από έντυπο υλικό 21 21 
Από συναδέλφους 20 20 
Από κάπου αλλού 13 13 
Από την κοινωνική υπηρεσία 4 4 
Σύνολο 100 100 
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11. ΠΟΙΟΣ ΕΧΕΙ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΘΕΙ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ ΣΑΣ 
 
     Από τους 100 ερωτηθέντες το 72% απάντησαν οι ίδιοι, το 21% απάντησαν από το 
χώρο εργασίας τους, το 5% απάντησαν από την κοινωνική υπηρεσία και το 2% 
απάντησαν από την κοινωνία (Πίνακας 11, Γράφηµα 11). 
 
 
 
 
Γράφηµα 11 
 

72%

21%

5% 2%

Ο Ι∆ΙΟΣ

ΧΩΡΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

ΚΟΙΝΩΝΙΑ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 11 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Ο ίδιος 72 72 
Ο χώρος εργασίας σας 21 21 
Η κοινωνική υπηρεσία 5 5 
Η κοινωνία 2 2 
Σύνολο 100 100 
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12. ΠΟΙΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΈΧΕΤΕ ΚΑΝΕΙ 
 
      Οι απαντήσεις που λάβαµε στην συγκεκριµένη ερώτηση  ήταν: 57 άτοµα είχαν 
εµβολιαστεί για ιλαρά, 57 άτοµα είχαν εµβολιαστεί για ερυθρά, 49 άτοµα για 
παρωτίτιδα, 41 άτοµα για πολιοµυελίτιδα, 74 άτοµα για τέτανο, 46 άτοµα για 
διφθερίτιδα, 3 άτοµα για AIDS, 33 άτοµα για µηνιγγίτιδα, 45 άτοµα για ηπατίτιδα Α, 84 
άτοµα για ηπατίτιδα Β, 76 άτοµα για φυµατίωση, 28 άτοµα για κοκκύτη και 40 άτοµα για 
γρίπη (Πίνακας 12, Γράφηµα 12). 
 
Γράφηµα 12 
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Πίνακας 12 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Ηπατίτιδα Β 84 14 
Φυµατίωση 76 13 
Τέτανος 74 12 
Ιλαρά 57 9 
Ερυθρά 57 9 
Παρωτίτιδα 49 8 
∆ιφθερίτιδα 46 7 
Ηπατίτιδα Α 45 7 
Πολιοµυελίτιδα 41 6 
Γρίπη 40 6 
Μηνιγγίτιδα 33 5 
Κοκκύτης 28 4 
AIDS 3 0 
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13. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΚΑΤΑ ΤΟ ΠΑΡΕΛΘΟΝ 
 
     Και οι 100 ερωτηθέντες απάντησαν ναι (Πίνακας 13, Γράφηµα 13). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 13 
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Πίνακας 13 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

NAI 100 100 
OXI 0 0 
Σύνολο 100 100 
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14.ΑΝ ΝΑΙ ΠΟΤΕ 
 
       Από τους 100 ερωτηθέντες το 34% δεν απάντησαν, το 21% απάντησαν κατά το 
διορισµό, το 20% κατά την παιδική ηλικία, το 15% κατά την εκπαίδευση και το 10% στο 
χώρο εργασίας τους (Πίνακας 14, Γράφηµα 14). 
 
 
 
 
Γράφηµα 14 
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Πίνακας 14 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

∆εν απάντησαν 34 34 
∆ιορισµός 21 21 
Παιδική ηλικία 20 20 
Εκπαίδευση 15 15 
Χώρος εργασίας 10 10 
Σύνολο 100 100 
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15.ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΚΑΤΑ ΤΗ ΧΡΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟ∆Ο 2008-2009 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 35% απάντησαν ναι και το 65% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 15, Γράφηµα 15). 
 
 
 
 
Γράφηµα 15 
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Πίνακας 15 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 35 35 
ΟΧΙ 65 65 
Σύνολο 100 100 
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16. ΓΙΑΤΙ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΗΚΑΤΕ 
 
       Από τους 100 ερωτηθέντες το 68% απάντησαν για να προφυλάξουν τον εαυτό τους, 
το 23% απάντησαν για να προφυλάξουν την οικογένειά τους και το 9% για να 
προφυλάξουν τους ασθενείς (Πίνακας 16, Γράφηµα 16). 
 
 
 
Γράφηµα 16 
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Πίνακας 16 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Για να προφυλάξετε τον εαυτό σας 68 68 
Για να προφυλάξετε την οικογένειά σας 23 23 
Για να προφυλάξετε τους ασθενείς 9 9 
Σύνολο 100 100 
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17. ΣΕ ΠΟΙΟΝ ΘΑ ΕΙΧΑΤΕ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΗ ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΝΑ ΣΑΣ ΚΑΝΕΙ 
ΕΜΒΟΛΙΟ 
 
     Από τους 100 ερωτηθέντες το 57% απάντησαν σ’έναν συνάδελφο (νοσηλευτή), το 
26% απάντησαν στον οικογενειακό τους γιατρό, το 16% απάντησαν στον παθολόγο και 
µόλις το 1% απάντησε στο φαρµακοποιό (Πίνακας 17, Γράφηµα 17).  
 
 
 
 
Γράφηµα 17 
 

 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ

ΚΟ ΓΙΑΤΡΟ

26%

ΠΑΘΟΛΟΓΟ

16%
ΦΑΡΜΑΚΟΠ

ΟΙΟ

1%

ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΟ 

(ΝΟΣΗΛΕΥΤ

ΗΣ)

57%

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ

ΓΙΑΤΡΟ

ΠΑΘΟΛΟΓΟ

ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟ

ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΟ

(ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ)

 
 
 
 
 
Πίνακας 17 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Σ'έναν συνάδελφο(νοσηλευτή) 57 57 
Στον οικογενειακό σας γιατρό 26 26 
Στον παθολόγο 16 16 
Στο φαρµακοποιό 1 1 
Σύνολο 100 100 
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18. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ 1)ΤΕΤΑΝΟ , 2)∆ΙΦΘΕΡΙΤΙ∆Α , 3)ΚΟΚΚΥΤΗ 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 74% απάντησαν ναι και το 26% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 18, Γράφηµα 18). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 18 
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Πίνακας 18 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 74 74 
ΟΧΙ 26 26 
Σύνολο 100 100 
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19. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ ΑΠΟ ΚΑΠΟΙΟ ΑΠΟ ΤΑ 
ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 
 
      Από τους 26 ερωτηθέντες που απάντησαν αρνητικά στην προηγούµενοι ερώτηση το 
12% απάντησαν ναι και το 88% απάντησαν όχι (Πίνακας 19, Γράφηµα 19). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 19 
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Πίνακας 19 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 3 12 
ΟΧΙ 23 88 
Σύνολο 26 100 
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20. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΑΝΕΜΕΥΛΟΓΙΑ 
 
     Από τους 100 ερωτηθέντες το 37% απάντησαν ναι και το 63% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 20, Γράφηµα 20).  
 
 
 
 
 
Γράφηµα 20 
 

ΝΑΙ

37%

ΌΧΙ

63%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 20 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 37 37 
ΟΧΙ 63 63 
Σύνολο 100 100 
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21. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ 
 
      Από τους 63 που απάντησαν αρνητικά στην προηγούµενη ερώτηση το 57% 
απάντησαν ναι και το 43% απάντησαν όχι (Πίνακας 21, Γράφηµα 21). 
 
 
 
 
Γράφηµα 21 
 

ΝΑΙ

57%

ΌΧΙ

43% ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 21 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 36 57 
ΟΧΙ 27 43 
Σύνολο 63 100 
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22. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Β 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 84% απάντησαν ναι και το 16% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 22, Γράφηµα 22). 
 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 22 
 

ΝΑΙ

84%

ΌΧΙ

16%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 22 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 84 84 
ΟΧΙ 16 16 
Σύνολο 100 100 
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23. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ 
 
      Από τους 16 που απάντησαν αρνητικά στην προηγούµενη ερώτηση το 6% απάντησε 
ναι και το 94% απάντησαν όχι (Πίνακας 23, Γράφηµα 23). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 23 
 

ΝΑΙ

6%

ΌΧΙ

94%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 23 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 1 6 
ΟΧΙ 15 94 
Σύνολο 16 100 
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24. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΙΛΑΡΑ 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 57% απάντησαν ναι και το 43% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 24, Γράφηµα 24). 
 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 24 
 

ΝΑΙ

57%

ΌΧΙ

43% ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 24 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 57 57 
ΟΧΙ 43 43 
Σύνολο 100 100 
 
 
 
 



 145

25. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ 
 
      Από τους 43 που απάντησαν αρνητικά στην προηγούµενη ερώτηση το 30% 
απάντησαν ναι και το 70% απάντησαν όχι (Πίνακας 25, Γράφηµα 25). 
 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 25 
 

ΝΑΙ

30%

ΌΧΙ

70%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
 
Πίνακας 25 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 13 30 
ΟΧΙ 30 70 
Σύνολο 43 100 
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26. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΕΡΥΘΡΑ 
 
     Από τους 100 ερωτηθέντες το 57% απάντησαν ναι και το 43% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 26, Γράφηµα 26).  
 
 
 
 
 
Γράφηµα 26 
 

ΝΑΙ

57%

ΌΧΙ

43% ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 26 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 57 57 
ΟΧΙ 43 43 
Σύνολο 100 100 
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27. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ 
 
     Από τους 43 που απάντησαν αρνητικά στην προηγούµενη ερώτηση το 21% 
απάντησαν ναι και το 79% απάντησαν όχι (Πίνακας 27,Γράφηµα 27).  
 
 
 
 
 
Γράφηµα 27 
 

ΝΑΙ

21%

ΌΧΙ

79%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
 
Πίνακας 27 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 9 21 
ΟΧΙ 34 79 
Σύνολο 43 100 
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28. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΠΑΡΩΤΙΤΙ∆Α 
 
       Από τους 100 ερωτηθέντες το 49% απάντησαν ναι και το 51% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 28, Γράφηµα 28). 
 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 28 
 

ΝΑΙ

49%
ΌΧΙ

51%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
 
Πίνακας 28 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 49 49 
ΟΧΙ 51 51 
Σύνολο 100 100 
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29. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ 
 
      Από τους 51 που απάντησαν αρνητικά στην προηγούµενη ερώτηση το 31% 
απάντησαν ναι και το 69% απάντησαν όχι (Πίνακας 29, Γράφηµα 29). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 29 
 

ΝΑΙ

31%

ΌΧΙ

69%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
 
Πίνακας 29 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 16 31 
ΟΧΙ 35 69 
Σύνολο 51 100 
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30. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙ∆ΟΚΟΚΚΟ 
 
     Από τους 100 ερωτηθέντες το 33% απάντησαν ναι και το 67% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 30, Γράφηµα 30).  
 
 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 30 
 

ΝΑΙ

33%

ΌΧΙ

67%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
Πίνακας 30 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 33 33 
ΟΧΙ 67 67 
Σύνολο 100 100 
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31. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ 
 
      Από τους 67 που απάντησαν αρνητικά στην προηγούµενη ερώτηση το 3% απάντησαν 
ναι και το 97% απάντησαν όχι (Πίνακας 31, Γράφηµα 31). 
 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 31 
 

ΝΑΙ

3%

ΌΧΙ

97%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
 
Πίνακας 31 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 2 3 
ΟΧΙ 65 97 
Σύνολο 67 100 
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32. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 76% απάντησαν ναι και το 24% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 32, Γράφηµα 32). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 32 
 

ΝΑΙ

76%

ΌΧΙ

24%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 32 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 76 76 
ΟΧΙ 24 24 
Σύνολο 100 100 
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33. ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΘΕΤΙΚΗ MANTOUX 
 
     Από τους 100 ερωτηθέντες το 22% απάντησαν ναι και το 78% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 33, Γράφηµα 33). 
  
 
 
 
 
 
Γράφηµα 33 
 

ΝΑΙ

22%

ΌΧΙ

78%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
 
Πίνακας 33 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 22 22 
ΟΧΙ 78 78 
Σύνολο 100 100 
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34. ΠΑΣΧΕΤΕ ΑΠΟ ΚΑΠΟΙΟ ΧΡΟΝΙΟ ΝΟΣΗΜΑ 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 13% απάντησαν ναι και το 87% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 34, Γράφηµα 34). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 34 
 

ΝΑΙ

13%

ΌΧΙ

87%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 34 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 13 13 
ΟΧΙ 87 87 
Σύνολο 100 100 
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35. ΠΑΙΡΝΕΤΕ ΚΑΠΟΙΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΑΥΤΗΝ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟ∆Ο 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 32% απάντησαν ναι και το 68% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 35, Γράφηµα 35). 
 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 35 
 

ΝΑΙ

32%

ΌΧΙ

68%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 35 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 32 32 
ΟΧΙ 68 68 
Σύνολο 100 100 
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36. ΕΧΕΤΕ ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ (ΑΥΓΑ, ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ-ΝΕΟΜΥΚΙΝΗ, ΑΛΛΟ 
ΦΑΡΜΑΚΟ ) 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 14% απάντησαν ναι και το 86% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 36, Γράφηµα 36). 
 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 36 
 

ΝΑΙ

14%

ΌΧΙ

86%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
 
Πίνακας 36 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 14 14 
ΟΧΙ 86 86 
Σύνολο 100 100 
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37. ΕΧΕΤΕ ΝΟΣΗΣΕΙ Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΙ ΠΡΟΣΦΑΤΑ 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 13% απάντησαν ναι και το 87% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 37, Γράφηµα 37). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 37 
 

ΝΑΙ

13%

ΌΧΙ
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ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
 
Πίνακας 37 
 
 ΣΥΝΟΛΟ 

ΑΤΟΜΩΝ 
ΠΟΣΟΣΤΟ 

% 
ΝΑΙ 13 13 
ΟΧΙ 87 87 
Σύνολο 100 100 
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38. ΕΙΧΑΤΕ ΠΟΤΕ ΟΠΟΙΟ∆ΗΠΟΤΕ ΑΤΥΧΗΜΑ (ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ 
Π.Χ ΤΡΥΠΗΘΗΚΑΤΕ ΜΕ ΒΕΛΟΝΑ Η ΜΕ ΚΑΠΟΙΟ ΑΙΧΜΗΡΟ 
ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΩΣΤΕ ΝΑ ΚΙΝ∆ΥΝΕΥΤΕ)  ΜΕΣΑ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
ΣΑΣ 
 
     Από τους 100 ερωτηθέντες το 38% απάντησαν ναι και το 62% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 38, Γράφηµα 38).  
 
 
 
 
Γράφηµα 38 
 

ΝΑΙ

38%

ΌΧΙ

62%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 38 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 38 38 
ΟΧΙ 62 62 
Σύνολο 100 100 
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39. ΑΝ ΝΑΙ ΤΟ ∆ΗΛΩΣΑΤΕ 
 
      Από τους 38 που απάντησαν θετικά στην προηγούµενη ερώτηση το 61% απάντησαν 
ναι και το 39% απάντησαν όχι (Πίνακας 39, Γράφηµα 39). 
 
 
 
 
Γράφηµα 39 
 

ΝΑΙ

61%

ΌΧΙ

39%
ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 39 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 23 61 
ΟΧΙ 15 39 
Σύνολο 38 100 
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2.ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ 
 

ΣΤΗΝ ΕΡΩΤΗΣΗ 
 
1. ΦΥΛΟ 
 
      Από τους 100 συµµετέχοντες, το 84% ήταν γυναίκες και το 16% ήταν άνδρες 
(Πίνακας 1α, Γράφηµα 1α). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 1α 
 

ΑΝ∆ΡΑΣ

16%

ΓΥΝΑΙΚΑ

84%

ΑΝ∆ΡΑΣ

ΓΥΝΑΙΚΑ

 
 
 
Πίνακας 1α 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Γυναίκες 84 84 
Άνδρες 16 16 
Σύνολο 100 100 
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2.ΗΛΙΚΙΑ 
 
      Το µεγαλύτερο ποσοστό δείγµατος ανάλογα µε την ηλικία των ατόµων που 
µελετήθηκε στην παρούσα έρευνα ήταν 19% άτοµα ηλικίας 40-44,16% άτοµα ηλικίας 
35-39 και 45-49,14% άτοµα ηλικίας 30-34, 12% άτοµα ηλικίας 20-24, 11% άτοµα 
ηλικίας 25-29 και µε µικρότερα ποσοστά άτοµα άλλων ηλικιών όπως φαίνεται στον 
πίνακα (Πίνακας 2α, Γράφηµα 2α). 
 
Γράφηµα 2α 
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Πίνακας 2α 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

<20 0 0 
20-24 12 12 
25-29 11 11 
30-34 14 14 
35-39 16 16 
40-44 19 19 
45-49 16 16 
50-54 3 3 
55-59 7 7 
>59 2 2 
Σύνολο 100 100 
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3. ΜΟΡΦΩΣΗ 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 65% ήταν τεχνολογικής εκπαίδευσης, το 29% ήταν 
διετούς εκπαίδευσης και το 6% ήταν πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης (Πίνακας 3α, 
Γράφηµα 3α). 
 
 
 
 
Γράφηµα 3α 
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Πίνακας 3α 
                   

 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Τεχνολογικής εκπαίδευσης (Τ.Ε) 65 65 
∆ιετούς εκπαίδευσης (∆.Ε) 29 29 
Πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης (Π.Ε) 6 6 
Σύνολο 100 100 
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4. ∆ΙΑΜΟΝΗ 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 73% απάντησαν ότι διέµεναν σε µεγαλούπολη, το 11% 
απάντησαν ότι διέµεναν σε επαρχιακή πόλη, το 8% διέµεναν σε χωριό και το 8% 
διέµεναν σε κωµόπολη (Πίνακας 4α, Γράφηµα 4α). 
 
 
 
 
Γράφηµα 4α 
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Πίνακας 4α 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Μεγαλούπολη 73 73 
Επαρχιακή πόλη 11 11 
Χωριό 8 8 
Κωµόπολη 8 8 
Σύνολο 100 100 
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5. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 69% απάντησαν ότι είναι έγγαµοι, το 29% απάντησαν 
ότι είναι άγαµοι και το 2% απάντησαν ότι είναι διαζευγµένοι   (Πίνακας 5α, Γράφηµα 
5α). 
 
 
 
 
Γράφηµα 5α 
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Πίνακας 5α 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Έγγαµος 69 69 
Άγαµος 29 29 
∆ιαζευγµένος 2 2 
Σύνολο 100 100 
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6. ΤΟΜΕΑΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες απάντησαν ότι το 89% ήταν νοσηλευτές, το 7% ήταν 
µαίες και το 4% απάντησαν ότι ήταν µεταφορείς ασθενών (Πίνακας 6α, Γράφηµα 6α). 
 
 
 
 
Γράφηµα 6α 
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Πίνακας   6α                       

                        
                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Νοσηλευτής 89 89 
Μαία 7 7 
Βοηθός θαλάµου 0 0 
Επισκέπτρια υγείας 0 0 
Βρεφονηπιοκόµος 0 0 
Μεταφορέας ασθενών 4 4 
Σύνολο 100 100 
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7. ΧΡΟΝΟΣ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ 
 
     Από τους 100 ερωτηθέντες το 33% απάντησαν ότι έχουν 5 χρόνια, το 8% απάντησαν 
ότι έχουν 10 χρόνια, το 13% απάντησαν ότι έχουν 15 χρόνια, το 17% έχουν 20 χρόνια, το 
20% έχουν 25 χρόνια και ένα µικρότερο ποσοστό ατόµων µε πάνω από 25 χρόνια 
προϋπηρεσίας όπως φαίνεται και στον πίνακα (Πίνακας 7α, Γράφηµα 7α). 
 
 
 
Γράφηµα 7α 
 

2%7%

20%

17%

13%

8%

33% 5 ΧΡΟΝΙΑ

10 ΧΡΟΝΙΑ

15 ΧΡΟΝΙΑ

20 ΧΡΟΝΙΑ

25 ΧΡΟΝΙΑ

30 ΧΡΟΝΙΑ

35 ΧΡΟΝΙΑ

 
 
 
 
Πίνακας 7α 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

5 χρόνια 33 3 
10 χρόνια 8 8 
15 χρόνια 13 13 
20 χρόνια 17 17 
25 χρόνια 20 20 
30 χρόνια 7 7 
35 χρόνια 2 2 
Σύνολο 100 100 
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9. ΈΧΕΤΕ ΓΝΩΣΗ ΓΙΑ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΠΟΥ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΣΤΟ ΧΩΡΟ 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 82% απάντησαν ναι και το 18% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 9α, Γράφηµα 9α). 
 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 9α 
 

ΟΧΙ

18%

ΝΑΙ

82%

ΝΑΙ

ΟΧΙ

  
 
 
 
 
 
 
Πίνακας 9α 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ  82 82 
ΟΧΙ 18 18 
Σύνολο 100 100 
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10. ΑΠΟ ΠΟΥ ΕΧΕΤΕ ΕΝΗΜΕΡΩΘΕΙ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 36% απάντησαν από το χώρο εργασίας, το 16% 
απάντησαν από έντυπο υλικό, το 20% από συναδέλφους, το 25% από κάπου αλλού και 
το 3% από την κοινωνική υπηρεσία (Πίνακας 10α, Γράφηµα 10α). 
 
 
 
Γράφηµα 10α 
 

ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΟΙ

20%

ΕΝΤΥΠΟ 

ΥΛΙΚΟ

16%

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑ

3%

ΧΩΡΟΣ 

ΕΓΑΣΙΑΣ

36%

ΚΑΠΟΥ ΑΛΛΟΥ

25%
ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΟΙ

ΕΝΤΥΠΟ ΥΛΙΚΟ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

ΧΩΡΟΣ ΕΓΑΣΙΑΣ

ΚΑΠΟΥ ΑΛΛΟΥ

 
 
 
 
 Πίνακας 10α 

                          
                         
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Από το χώρο εργασίας 36 36 
Από έντυπο υλικό 16 16 
Από συναδέλφους 20 20 
Από κάπου αλλού 25 25 
Από την κοινωνική υπηρεσία 3 3 
Σύνολο 100 100 
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11. ΠΟΙΟΣ ΕΧΕΙ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΘΕΙ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ ΣΑΣ 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 69% απάντησαν οι ίδιοι, το 27% απάντησαν από το 
χώρο εργασίας τους, το 2% απάντησαν από την κοινωνική υπηρεσία και το 2% 
απάντησαν από την κοινωνία (Πίνακας 11α, Γράφηµα 11α). 
 
 
 
Γράφηµα 11α 
 

69%

27%

2%

2%

Ι∆ΙΟΣ

ΧΩΡΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

ΚΟΙΝΩΝΙΑ

 
 
 
 
Πίνακας 11α 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Ο ίδιος 69 69 
Ο χώρος εργασίας σας 27 27 
Η κοινωνική υπηρεσία 2 2 
Η κοινωνία 2 2 
Σύνολο 100 100 
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12. ΠΟΙΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΕΧΕΤΕ ΚΑΝΕΙ 
 
      Οι απαντήσεις που λάβαµε στη συγκεκριµένη ερώτηση ήταν: 55 άτοµα είχαν 
εµβολιαστεί για ιλαρά, 45 άτοµα είχαν εµβολιαστεί για ερυθρά, 45 άτοµα για 
παρωτίτιδα, 40 άτοµα για πολιοµυελίτιδα, 70 άτοµα για τέτανο, 43 άτοµα για 
διφθερίτιδα, κανένας για AIDS, 24 άτοµα για µηνιγγίτιδα, 29 άτοµα για ηπατίτιδα Α, 84 
άτοµα για ηπατίτιδα Β, 71 άτοµα για φυµατίωση, 30 άτοµα για κοκκύτη και 31 άτοµα για 
γρίπη (Πίνακας 12α, Γράφηµα 12α). 
 
Γράφηµα 12α 
 

13%

5%
5% 10%

8%

8%

7%

12%

8%0%4%
5%

15%

ΙΛΑΡΑ

ΕΡΥΘΡΑ

ΠΑΡΩΤΙΤΙ∆Α

ΠΟΛΙΟΜΕΛΙΤΙ∆Α

ΤΕΤΑΝΟ

∆ΙΦΘΕΡΙΤΙ∆Α

AIDS

ΜΗΝΙΓΓΙΤΙ∆Α

ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Α

ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Β

ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ

ΚΟΚΚΥΤΗΣ

ΓΡΙΠΗ
 

 
Πίνακας 12α 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Ηπατίτιδα Β 84 15 
Φυµατίωση 71 13 
Τέτανος 70 12 
Ιλαρά 55 10 
Ερυθρά 45 8 
Παρωτίτιδα 45 8 
∆ιφθερίτιδα 43 8 
Ηπατίτιδα Α 29 5 
Πολιοµυελίτιδα 40 7 
Γρίπη 31 5 
Μηνιγγίτιδα 24 4 
Κοκκίτης 30 5 
AIDS 0 0 
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13. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΚΑΤΑ ΤΟ ΠΑΡΕΛΘΟΝ 
 
      Και οι 100 ερωτηθέντες απάντησαν ναι(Πίνακας 13α, Γράφηµα 13α). 
 
 
 
 
Γράφηµα 13α 
 

ΝΑΙ

100%

ΌΧΙ

0%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 13α 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

NAI 100 100 
OXI 0 0 
Σύνολο 100 100 
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14.ΑΝ ΝΑΙ ΠΟΤΕ 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 23% δεν απάντησαν, το 7% απάντησαν κατά το 
διορισµό, το 26% κατά την παιδική ηλικία, το 14% κατά την εκπαίδευση και το 30% στο 
χώρο εργασίας τους (Πίνακας 14α, Γράφηµα 14α). 
 
 
 
Γράφηµα 14α 
 

ΠΑΙ∆ΙΚΗ 

ΗΛΙΚΙΑ

26%

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ
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∆ΙΟΡΙΣΜΟΣ
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ΧΩΡΟΣ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ

30%

∆ΕΝ 

ΑΠΑΝΤΗΣΑΝ

23%
ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ

∆ΙΟΡΙΣΜΟΣ

ΧΩΡΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΗΣΑΝ

 
    
   
                    
Πίνακας 14α 
 

                       
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

∆εν απάντησαν 23 23 
∆ιορισµός 7 7 
Παιδική ηλικία 26 26 
Εκπαίδευση 14 14 
Χώρος εργασίας 30 30 
Σύνολο 100 100 
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15.ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΚΑΤΑ ΤΗ ΧΡΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟ∆Ο 2008-2009 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 26% απάντησαν ναι και το 74% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 15α, Γράφηµα 15α). 
 
 
 
Γράφηµα 15α 

ΝΑΙ

26%

ΌΧΙ

74%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
Πίνακας 15α 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 26 26 
ΟΧΙ 74 74 
Σύνολο 100 100 
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16. ΓΙΑΤΙ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΗΚΑΤΕ 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 74% απάντησαν για να προφυλάξουν τον εαυτό τους, 
το 17% απάντησαν για να προφυλάξουν την οικογένειά τους και το 9% για να 
προφυλάξουν τους ασθενείς (Πίνακας 16α, Γράφηµα 16α). 
 
 
 
 
Γράφηµα 16α 
 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ 

ΑΣΘΕΝΟΥΣ
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ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ

ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ∆ΙΚΗ

ΜΑΣ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 16α 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Για να προφυλάξετε τον εαυτό σας 74 74 
Για να προφυλάξετε την οικογένειά σας 17 17 
Για να προφυλάξετε τους ασθενείς 9 9 
Σύνολο 100 100 
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17. ΣΕ ΠΟΙΟΝ ΘΑ ΕΙΧΑΤΕ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΗ ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΝΑ ΣΑΣ ΚΑΝΕΙ 
ΕΜΒΟΛΙΟ 
 
     Από τους 100 ερωτηθέντες το 58% απάντησαν σ’έναν συνάδελφο(νοσηλευτή), το 
28% απάντησαν στον οικογενειακό τους γιατρό, το 12% απάντησαν στον παθολόγο και 
µόλις το 2% απάντησαν στο φαρµακοποιό (Πίνακας 17α, Γράφηµα 17α).  
 
 
 
Γράφηµα 17α 
 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚ
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ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΓΙΑΤΡΟ

ΠΑΘΟΛΟΓΟ

ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟ

ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΟ

(ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ)

 
 
 
 
Πίνακας 17α 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Σ'έναν συνάδελφο (νοσηλευτή) 58 58 
Στον οικογενειακό σας γιατρό 28 28 
Στον παθολόγο 12 12 
Στο φαρµακοποιό 2 2 
Σύνολο 100 100 
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18. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ 1)ΤΕΤΑΝΟ , 2)∆ΙΦΘΕΡΙΤΙ∆Α , 3)ΚΟΚΚΥΤΗ 
 
     Από τους 100 ερωτηθέντες το 70% απάντησαν ναι και το 30% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 18α, Γράφηµα 18α). 
 
 
 
 
Γράφηµα 18α 
 

ΝΑΙ

70%

ΌΧΙ

30%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

                             
        
 
 
                
Πίνακας 18α 
                                

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 70 70 
ΟΧΙ 30 30 
Σύνολο 100 100 
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19. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ ΑΠΟ ΚΑΠΟΙΟ ΑΠΟ ΤΑ 
ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 
 
     Από τους 30 ερωτηθέντες που απάντησαν αρνητικά στην προηγούµενη ερώτηση το 
7% απάντησαν ναι και το 93% απάντησαν όχι (Πίνακας 19α, Γράφηµα 19α). 
 
 
 
 
Γράφηµα 19α 
 

ΝΑΙ

7%

ΌΧΙ

93%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

                         
  
 
 
                         
Πίνακας 19α 
                         

                         
 
 
 
 
 

 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 2 7 
ΟΧΙ 28 93 
Σύνολο 30 100 



 178

20. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΑΝΕΜΕΥΛΟΓΙΑ 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 33% απάντησαν ναι και το 67% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 20α, Γράφηµα 20α). 
 
 
 
 
Γράφηµα 20α 
 

ΝΑΙ

33%

ΌΧΙ

67%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

                        
                
 
 
          
 Πίνακας 20α 
                         

                         
 
 
 
 
 

 
 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 33 33 
ΟΧΙ 67 67 
Σύνολο 100 100 
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21. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ 
 
      Από τους 67 που απάντησαν αρνητικά στην προηγούµενη ερώτηση το 42% 
απάντησαν ναι και το 58% απάντησαν όχι (Πίνακας 21α, Γράφηµα 21α). 
 
 
 
 
Γράφηµα 21α 
                  

ΝΑΙ

42%

ΌΧΙ

58%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

                       
 
 
 
 
Πίνακας 21α   
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 28 42 
ΟΧΙ 39 58 
Σύνολο 67 100 
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22. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Β 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 84% απάντησαν ναι και το 16% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 22α, Γράφηµα 22α). 
 
 
 
 
Γράφηµα 22α 
 

ΝΑΙ

84%

ΌΧΙ

16%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
Πίνακας 22α 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 84 84 
ΟΧΙ 16 16 
Σύνολο 100 100 
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23. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ 
 
      Από τους 16 που απάντησαν αρνητικά στην προηγούµενη ερώτηση το 6% απάντησε 
ναι και το 94% απάντησαν όχι (Πίνακας 23α, Γράφηµα 23α). 
 
 
 
 
Γράφηµα 23α 
 

ΝΑΙ

6%

ΌΧΙ

94%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
Πίνακας 23α 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 1 6 
ΟΧΙ 15 94 
Σύνολο 16 100 
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24. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΙΛΑΡΑ 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 55% απάντησαν ναι και το 45% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 24α, Γράφηµα 24α). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 24α 
 

ΝΑΙ

55%

ΌΧΙ

45% ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 24α 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 55 55 
ΟΧΙ 45 45 
Σύνολο 100 100 
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25. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ 
 
      Από τους 45 που απάντησαν αρνητικά στην προηγούµενη ερώτηση το 36% 
απάντησαν ναι και το 64% απάντησαν όχι (Πίνακας 25α, Γράφηµα 25α). 
 
 
 
Γράφηµα 25α 
 

ΝΑΙ

36%

ΌΧΙ

64%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
Πίνακας 25α 
                         

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 16 36 
ΟΧΙ 29 64 
Σύνολο 45 100 
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26. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΕΡΥΘΡΑ 
 
     Από τους 100 ερωτηθέντες το 45% απάντησαν ναι και το 55% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 26α, Γράφηµα 26α). 
 
 
 
 
Γράφηµα 26α 
 

ΝΑΙ

45%

ΌΧΙ

55%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

                          
 
 
 
 
 
Πίνακας 26α 

                        
                        
 
 
 
 

 
 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 45 45 
ΟΧΙ 55 55 
Σύνολο 100 100 
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27. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ 
 
      Από τους 55 που απάντησαν αρνητικά στην προηγούµενη ερώτηση το 31% 
απάντησαν ναι και το 69% απάντησαν όχι (Πίνακας 27α,Γράφηµα 27α). 
 
 
 
 
Γράφηµα 27α 
 

ΝΑΙ

31%

ΌΧΙ

69%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
Πίνακας 27α 
                        

 
 
 
 
 
 

 
 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 17 31 
ΟΧΙ 38 69 
Σύνολο 55 100 
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28. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΠΑΡΩΤΙΤΙ∆Α 
 
     Από τους 100 ερωτηθέντες το 45% απάντησαν ναι και το 55% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 28α, Γράφηµα 28α). 
 
 
 
 
Γράφηµα 28α 
 

ΝΑΙ

45%

ΌΧΙ

55%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

                         
  
 
 
                        
Πίνακας 28α 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 45 45 
ΟΧΙ 55 55 
Σύνολο 100 100 
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29. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ 
 
      Από τους 55 που απάντησαν αρνητικά στην προηγούµενη ερώτηση το 36% 
απάντησαν ναι και το 64% απάντησαν όχι (Πίνακας 29α, Γράφηµα 29α). 
 
 
 
 
Γράφηµα 29α 
 

ΝΑΙ

36%

ΌΧΙ

64%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

  
 
 
                        
Πίνακας 29α 
                        

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 20 36 
ΟΧΙ 35 64 
Σύνολο 55 100 
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30. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙ∆ΟΚΟΚΚΟ 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 22% απάντησαν ναι και το 78% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 30α, Γράφηµα 30α). 
 
 
 
 
Γράφηµα 30α 
 

ΝΑΙ

22%

ΌΧΙ

78%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

                         
 
 
 
 
Πίνακας 30α 
                        

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 22 22 
ΟΧΙ 78 78 
Σύνολο 100 100 
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31. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ 
 
      Από τους 78 που απάντησαν αρνητικά στην προηγούµενη ερώτηση το 100% 
απάντησε ότι δεν είχε ιστορικό νόσησης (Πίνακας 31α, Γράφηµα 31α). 
 
 
 
 
Γράφηµα 31α 
 

ΝΑΙ

0%

ΌΧΙ

100%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
Πίνακας 31α 
                 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 0 0 
ΟΧΙ 78 100 
Σύνολο 78 100 
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32. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 71% απάντησαν ναι και το 29% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 32α, Γράφηµα 32α). 
 
 
 
 
Γράφηµα 32α 
 

ΝΑΙ

71%

ΌΧΙ

29%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
Πίνακας 32α 

  
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 71 71 
ΟΧΙ 29 29 
Σύνολο 100 100 
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33. ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΘΕΤΙΚΗ MANTOUX 
 
     Από τους 100 ερωτηθέντες το 21% απάντησαν ναι και το 79% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 33α, Γράφηµα 33α). 
 
 
 
 
Γράφηµα 33α 
 

ΝΑΙ

21%

ΌΧΙ

79%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
Πίνακας 33α 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 21 21 
ΟΧΙ 79 79 
Σύνολο 100 100 
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34. ΠΑΣΧΕΤΕ ΑΠΟ ΚΑΠΟΙΟ ΧΡΟΝΙΟ ΝΟΣΗΜΑ 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 21% απάντησαν ναι και το 79% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 34α, Γράφηµα 34α). 
 
 
 
 
Γράφηµα 34α 
 

ΝΑΙ

21%

ΌΧΙ

79%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
Πίνακας 34α 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 21 21 
ΟΧΙ 79 79 
Σύνολο 100 100 
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35. ΠΑΙΡΝΕΤΕ ΚΑΠΟΙΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΑΥΤΗΝ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟ∆Ο 
 
     Από τους 100 ερωτηθέντες το 34% απάντησαν ναι και το 66% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 35α, Γράφηµα 35α). 
 
 
 
 
Γράφηµα 35α 
 

ΝΑΙ

34%

ΌΧΙ

66%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
  
Πίνακας 35α 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 34 34 
ΟΧΙ 66 66 
Σύνολο 100 100 
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36. ΕΧΕΤΕ ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ (ΑΥΓΑ, ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ-ΝΕΟΜΥΚΙΝΗ, ΑΛΛΟ 
ΦΑΡΜΑΚΟ 
 
      Από τους 100 ερωτηθέντες το 16% απάντησαν ναι και το 84% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 36α,Γράφηµα 36α). 
 
 
 
 
Γράφηµα 36α 
 

ΝΑΙ

16%

ΌΧΙ

84%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
Πίνακας 36α 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 16 16 
ΟΧΙ 84 84 
Σύνολο 100 100 
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37. ΕΧΕΤΕ ΝΟΣΗΣΕΙ Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΙ ΠΡΟΣΦΑΤΑ 
 
 
     Από τους 100 ερωτηθέντες το 12% απάντησαν ναι και το 88% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 37α, Γράφηµα 37α). 
 
 
 
 
Γράφηµα 37α 
 

ΝΑΙ

12%

ΌΧΙ

88%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
Πίνακας 37α 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 12 12 
ΟΧΙ 88 88 
Σύνολο 100 100 
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38. ΕΙΧΑΤΕ ΠΟΤΕ ΟΠΟΙΟ∆ΗΠΟΤΕ ΑΤΥΧΗΜΑ (ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ 
Π.Χ ΤΡΥΠΗΘΗΚΑΤΕ ΜΕ ΒΕΛΟΝΑ Η ΜΕ ΚΑΠΟΙΟ ΑΙΧΜΗΡΟ 
ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΩΣΤΕ ΝΑ ΚΙΝ∆ΥΝΕΥΤΕ)  ΜΕΣΑ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
ΣΑΣ 
 
     Από τους 100 ερωτηθέντες το 41% απάντησαν ναι και το 59% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 38α, Γράφηµα 38α). 
 
 
 
 
Γράφηµα 38α 
 

ΝΑΙ

41%

ΌΧΙ

59%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
Πίνακας 38α 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 41 41 
ΟΧΙ 59 59 
Σύνολο 100 100 
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39. ΑΝ ΝΑΙ ΤΟ ∆ΗΛΩΣΑΤΕ 
 
     Από τους 41 που απάντησαν θετικά στην προηγούµενη ερώτηση το 49% απάντησαν 
ναι και το 51% απάντησαν όχι (Πίνακας 39α, Γράφηµα 39α). 
 
 
 
 
Γράφηµα 39α 
 

ΝΑΙ

49%
ΌΧΙ

51%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
Πίνακας 39α 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 20 49 
ΟΧΙ 21 51 
Σύνολο 41 100 
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3.ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΑ ΤΩΝ ∆ΥΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 
 

ΣΤΗΝ ΕΡΩΤΗΣΗ 
 
1. ΦΥΛΟ 
 
      Από τους 200 συµµετέχοντες, το 83,5% ήταν γυναίκες και το 16,5% ήταν άνδρες 
(Πίνακας 1β, Γράφηµα 1β). 
 
 
 
Γράφηµα 1β 
 

16,5%

83,5%

ΑΝ∆ΡΑΣ

ΓΥΝΑΙΚΑ

 
 
 
 
Πίνακας 1β 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Γυναίκες 167 83,5 
Άνδρες 33 16,5 
Σύνολο 200 100,0 
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2.ΗΛΙΚΙΑ 
 
      Το µεγαλύτερο ποσοστό δείγµατος ανάλογα µε την ηλικία των ατόµων που 
µελετήθηκε στην παρούσα έρευνα ήταν 27,5% άτοµα ηλικίας 40-44,17,5%άτοµα ηλικίας 
35-39,14,5%άτοµα ηλικίας 20-24,12% άτοµα ηλικίας 30-34 ετών και µε µικρότερα 
ποσοστά άτοµα άλλων ηλικιών όπως φαίνεται στον πίνακα (Πίνακας 2β, Γράφηµα 2β).  
 
Γράφηµα 2β 

<20

0%

20-24

14%25-29

12%

30-34

12%

35-39

17%

40-44

27%

45-49

11%

50-54

2%

55-59

4%

>59

1%

<20

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

>59

 
 
Πίνακας 2β 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

<20 0 0 
20-24 29 14,5 
25-29 23 11,5 
30-34 24 12,0 
35-39 35 17,5 
40-44 55 27,5 
45-49 22 11,0 
50-54 3 1,5 
55-59 7 3,5 
>59 2 1 
Σύνολο 200 100,0 
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3. ΜΟΡΦΩΣΗ 
 
      Από τους 200 ερωτηθέντες το 71% ήταν τεχνολογικής εκπαίδευσης, 23,5% ήταν 
διετούς εκπαίδευσης και το 5,5% ήταν πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης (Πίνακας 3β, 
Γράφηµα 3β). 
 
 
 
Γράφηµα 3β 
 

∆.Ε

71,0%

Τ.Ε

23,5%

Π.Ε

5,5%

∆.Ε

Τ.Ε

Π.Ε

 
 
 
 
Πίνακας 3β 
                   

                                    
 
 
 
 
 
 
 

 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Τεχνολογικής εκπαίδευσης (Τ.Ε) 142 71,0 
∆ιετούς εκπαίδευσης (∆.Ε) 47 23,5 
Πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης(Π.Ε) 11 5,5 
Σύνολο 200 100,0 
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4. ∆ΙΑΜΟΝΗ 
 
     Από τους 200 ερωτηθέντες το 70% απάντησαν ότι διέµεναν σε µεγαλούπολη, το 15% 
απάντησαν ότι διέµεναν σε επαρχιακή πόλη, το 9% διέµεναν σε χωριό και το 6% 
διέµεναν σε κωµόπολη (Πίνακας 4β, Γράφηµα 4β). 
 
 
 
 
Γράφηµα 4β 
 

ΧΩΡΙΟ

9%

ΚΩΜΟΠΟΛΗ

6%

ΕΠΑΡΧΙΑΚΗ 

ΠΟΛΗ

15%

ΜΕΓΑΛΟΥΠΟΛ

Η

70%

ΧΩΡΙΟ

ΚΩΜΟΠΟΛΗ

ΕΠΑΡΧΙΑΚΗ ΠΟΛΗ

ΜΕΓΑΛΟΥΠΟΛΗ

 
 
 
 
 
Πίνακας 4β 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Μεγαλούπολη 140 70 
Επαρχιακή πόλη 30 15 
Χωριό 18 9 
Κωµόπολη 12 6 
Σύνολο 200 100 
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5. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
 
     Από τους 200 ερωτηθέντες ΤΟ 63,5% απάντησαν ότι είναι έγγαµοι, το 34% 
απάντησαν ότι είναι άγαµοι και το2,5% απάντησαν ότι είναι διαζευγµένοι (Πίνακας 5β, 
Γράφηµα 5β). 
 
 
 
 
Γράφηµα 5β 
 

ΕΓΓΑΜΟΣ

63,5%

ΑΓΑΜΟΣ

34,0%

∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ

2,5%

ΕΓΓΑΜΟΣ

ΑΓΑΜΟΣ

∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ

 
 
 
 
 
Πίνακας 5α 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Έγγαµος 127 63,5 
Άγαµος 68 34,0 
∆ιαζευγµένος 5 2,5 
Σύνολο 200 100,0 
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6. ΤΟΜΕΑΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 
Από τους 200 ερωτηθέντες απάντησαν ότι ήταν το 92,5%  νοσηλευτές, το 5% ήταν 
µαίες, το 2% απάντησαν ότι ήταν µεταφορείς ασθενών και το 0,5% απάντησε ότι ήταν 
βοηθός θαλάµου (Πίνακας 6β, Γράφηµα 6β). 
 
 
 
Γράφηµα 6β 
 

0,0%

0,5%

5,0%

2%

0%

92,5%

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ

ΕΠΙΣΚΕΠΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΜΑΙΑ

ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΟΚΟΜΟΣ

ΒΟΗΘΟΣ ΘΑΛΑΜΟΥ

ΜΕΤΑΦΟΡΕΑΣ

ΑΣΘΕΝΩΝ

 
 
 
 
Πίνακας 6β 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Νοσηλευτής 185 92,2 
Μαία 10 5,0 
Βοηθός θαλάµου 1 0,5 
Επισκέπτρια υγείας 0 0,0 
Βρεφονηπιοκόµος 0 0,0 
Μεταφορέας ασθενών 4 2,0 
Σύνολο 200 100,0 
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7. ΧΡΟΝΟΣ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ 
 
Από τους 200 ερωτηθέντες το 31,5% απάντησαν ότι έχουν 5 χρόνια, το 12,5% 
απάντησαν ότι έχουν 10 χρόνια, το 13,5% απάντησαν ότι έχουν 15 χρόνια, το 25,5% 
έχουν 20 χρόνια και ένα µικρότερο ποσοστό ατόµων µε πάνω από 20  χρόνια 
προϋπηρεσίας όπως φαίνεται και στον πίνακα (Πίνακας 7β, Γράφηµα 7β). 
 
 
 
Γράφηµα 7β 
 

1%

31%

13%

14%

25%

12%

4%

5 ΧΡΟΝΙΑ

10 ΧΡΟΝΙΑ

15 ΧΡΟΝΙΑ

20 ΧΡΟΝΙΑ

25 ΧΡΟΝΙΑ

30 ΧΡΟΝΙΑ

35 ΧΡΟΝΙΑ

 
 
 
 
Πίνακας 7β 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

5 χρόνια 63 31,5 
10 χρόνια 25 12,5 
15 χρόνια 27 13,5 
20 χρόνια 51 25,5 
25 χρόνια 24 12,0 
30 χρόνια 8 4,0 
35 χρόνια 2 1,0 
Σύνολο 200 100,0 
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8. ΣΕ ΠΟΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ 
 
      Από τους 200 ερωτηθέντες που συµµετείχαν στην έρευνα το 50% εργαζόταν στο 
ΠΕΠΑΓΝΗ και το 50% στο ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ (Πίνακας 8β, Γράφηµα 8β). 
 
 
 
 
Γράφηµα 8β 
 

ΠΕΠΑΓΝΗ

50%

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

50%

ΠΕΠΑΓΝΗ

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ

 
 
 
 
 
Πίνακας 8β 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΠΕΠΑΓΝΗ 100 50 
ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ 100 50 
Σύνολο 200 100 
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9. ΈΧΕΤΕ ΓΝΩΣΗ ΓΙΑ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΠΟΥ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΣΤΟ ΧΩΡΟ 
 
      Από τους 200 ερωτηθέντες το 84,5% απάντησαν ναι και το 15,5% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 9β, Γράφηµα 9β). 
 
 
 
 
Γράφηµα 9β 
 

84,5%

15,5%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
Πίνακας 9β 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ  169 84,5 
ΟΧΙ 31 15,5 
Σύνολο 200 100,0 
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10. ΑΠΟ ΠΟΥ ΕΧΕΤΕ ΕΝΗΜΕΡΩΘΕΙ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ 
 
     Από τους 200 ερωτηθέντες το 39% απάντησαν από το χώρο εργασίας, το 18,5% 
απάντησαν από έντυπο υλικό, το 20% από συναδέλφους, το 19% από κάπου αλλού και 
το 3,5% από την κοινωνική υπηρεσία (Πίνακας 10β, Γράφηµα 10β). 
 
 
 
Γράφηµα 10β 
 

ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΟΙ

20,0%

ΕΝΤΥΠΟ 

ΥΛΙΚΟ

18,5%

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑ

3,5%

ΧΩΡΟΣ 

ΕΓΑΣΙΑΣ

39,0%

ΚΑΠΟΥ 

ΑΛΛΟΥ

19,0%

ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΟΙ

ΕΝΤΥΠΟ ΥΛΙΚΟ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

ΧΩΡΟΣ ΕΓΑΣΙΑΣ

ΚΑΠΟΥ ΑΛΛΟΥ

 
 
 
 
Πίνακας 10β 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Από το χώρο εργασίας 78 39,0 
Από έντυπο υλικό 37 18,5 
Από συναδέλφους 40 20,0 
Από κάπου αλλού 38 19,0 
Από την κοινωνική υπηρεσία 7 3,5 
Σύνολο  200 100,0 
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11. ΠΟΙΟΣ ΕΧΕΙ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΘΕΙ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ ΣΑΣ 
 
      Από τους 200 ερωτηθέντες το 70,5% απάντησαν οι ίδιοι, το 24% απάντησαν από το 
χώρο εργασίας τους, το 3,5% απάντησαν από την κοινωνική υπηρεσία και το 2% 
απάντησαν από την κοινωνία (Πίνακας 11β, Γράφηµα 11β). 
 
 
 
 
Γράφηµα 11β 
 

2%

3,5%

24,0%

70%

Ο Ι∆ΙΟΣ

ΧΩΡΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

ΚΟΙΝΩΝΙΑ

 
 
 
 
 
Πίνακας 11α 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Ο ίδιος 141 70,5 
Ο χώρος εργασίας σας 48 24,0 
Η κοινωνική υπηρεσία 7 3,5 
Η κοινωνία 4 2,0 
Σύνολο 200 100,0 
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12. ΠΟΙΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΕΧΕΤΕ ΚΑΝΕΙ 
 
      Οι απαντήσεις που λάβαµε στην συγκεκριµένη ερώτηση  ήταν: 112 άτοµα είχαν 
εµβολιαστεί για ιλαρά, 102 άτοµα είχαν εµβολιαστεί για ερυθρά, 94 άτοµα για 
παρωτίτιδα, 81 άτοµα για πολιοµυελίτιδα, 144 άτοµα για τέτανο, 89 άτοµα για 
διφθερίτιδα, 3 άτοµα για AIDS, 57 άτοµα για µηνιγγίτιδα, 74 άτοµα για ηπατίτιδα Α, 168 
άτοµα για ηπατίτιδα Β, 147 άτοµα για φυµατίωση, 57 άτοµα για κοκκύτη και 71 άτοµα 
για γρίπη (Πίνακας 12β, Γράφηµα 12β). 
 
Γράφηµα 12β  
 

12%

5%
6% 9%

9%

8%

7%

12%

7%0%5%
6%

14%

ΙΛΑΡΑ

ΕΡΥΘΡΑ

ΠΑΡΩΤΙΤΙ∆Α

ΠΟΛΙΟΜΕΛΙΤΙ∆Α

ΤΕΤΑΝΟ

∆ΙΦΘΕΡΙΤΙ∆Α

AIDS

ΜΗΝΙΓΓΙΤΙ∆Α

ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Α

ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Β

ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ

ΚΟΚΚΥΤΗΣ

ΓΡΙΠΗ
 

 
Πίνακας 12α 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Ηπατίτιδα Β 168 14 
Φυµατίωση 147 12 
Τέτανος 144 12 
Ιλαρά 112 19 
Ερυθρά 102 9 
Παρωτίτιδα 94 8 
∆ιφθερίτιδα 89 7 
Ηπατίτιδα Α 74 6 
Πολιοµυελίτιδα 81 7 
Γρίπη 71 6 
Μηνιγγίτιδα 57 5 
Κοκκύτης 58 5 
AIDS 3 1 
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13. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΚΑΤΑ ΤΟ ΠΑΡΕΛΘΟΝ 
 
 
     Και οι 200 ερωτηθέντες απάντησαν ναι (Πίνακας 13β, Γράφηµα 13β). 
 
 
 
 
 
  
Γράφηµα 13β 
 

ΝΑΙ

100%

ΌΧΙ

0%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
 
Πίνακας 13β 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

NAI 200 100 
OXI 0 0 
Σύνολο 200 100 
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14.ΑΝ ΝΑΙ ΠΟΤΕ 
 
      Από τους 200 ερωτηθέντες το 28,5% δεν απάντησαν, το 14% απάντησαν κατά τον 
διορισµό, το 23% κατά την παιδική ηλικία, το 14,5% κατά την εκπαίδευση και το 20% 
στο χώρο εργασίας τους (Πίνακας 14β, Γράφηµα 14β). 
 
 
 
Γράφηµα 14β 
 

ΠΑΙ∆ΙΚΗ 

ΗΛΙΚΙΑ

23,0%

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ

14,5%

∆ΙΟΡΙΣΜΟΣ

14,0%

ΧΩΡΟΣ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ

20,0%

∆ΕΝ 

ΑΠΑΝΤΗΣΑΝ

28,5% ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ

∆ΙΟΡΙΣΜΟΣ

ΧΩΡΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΗΣΑΝ

 
 
 
 
Πίνακας 14β 
 

                       
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

∆εν απάντησαν 57 28,5 
∆ιορισµός 28 14,0 
Παιδική ηλικία 46 23,0 
Εκπαίδευση 29 14,5 
Χώρος εργασίας 40 20,0 
Σύνολο 200 100,0 
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15.ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΚΑΤΑ ΤΗ ΧΡΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟ∆Ο 2008-2009 
 
     Από τους 200 ερωτηθέντες το 30,5% απάντησαν ναι και το 69,5% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 15β, Γράφηµα 15β). 
 
 
 
 
Γράφηµα 15β 
 

ΝΑΙ

30,5%

ΌΧΙ

69,5%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
Πίνακας 15β 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 61 30,5 
ΟΧΙ 139 69,5 
Σύνολο 200 100,0 
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16. ΓΙΑΤΙ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΗΚΑΤΕ 
 
      Από τους 200 ερωτηθέντες το 71% απάντησαν για να προφυλάξουν τον εαυτό τους, 
το 20% απάντησαν για να προφυλάξουν την οικογένειά τους και το 9% για να 
προφυλάξουν τους ασθενείς (Πίνακας 16β, Γράφηµα 16β). 
 
 
 
 
Γράφηµα 16β 
 

ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ 

ΑΣΘΕΝΟΥΣ

9%

ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ

20%

ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ 

∆ΙΚΗ ΜΑΣ

71%

ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ

ΑΣΘΕΝΟΥΣ

ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ

ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ ∆ΙΚΗ

ΜΑΣ

 
    
 
 
                     
Πίνακας 16β 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Για να προφυλάξετε τον εαυτό σας 142 71 
Για να προφυλάξετε την οικογένειά σας 40 20 
Για να προφυλάξετε τους ασθενείς 18 9 
Σύνολο 200 100 
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17. ΣΕ ΠΟΙΟΝ ΘΑ ΕΙΧΑΤΕ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΗ ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΝΑ ΣΑΣ ΚΑΝΕΙ 
ΕΜΒΟΛΙΟ 
 
     Από τους 200 ερωτηθέντες το 57,5% απάντησαν σ’έναν συνάδελφο(νοσηλευτή), το  
27% απάντησαν στον οικογενειακό τους γιατρό, το 14% απάντησαν στον παθολόγο και 
το 1,5% απάντησαν στο φαρµακοποιό (Πίνακας 17β, Γράφηµα 17β).  
 
 
 
Γράφηµα 17β 
 

57,5%27,0%

14,0%
1,5%

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΣ

ΓΙΑΤΡΟΣ

ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ

ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΣ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ

 
 
 
 
 
Πίνακας 17β 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

Σ'έναν συνάδελφο(νοσηλευτή) 115 57,5 
Στον οικογενειακό σας γιατρό 54 27,0 
Στον παθολόγο 28 14,0 
Στο φαρµακοποιό 3 1,5 
Σύνολο 200 100,0 
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18. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ 1)ΤΕΤΑΝΟ , 2)∆ΙΦΘΕΡΙΤΙ∆Α , 3)ΚΟΚΚΥΤΗ 
 
     Από τους 200 ερωτηθέντες το 72% απάντησαν ναι και το 28% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 18β, Γράφηµα 18β). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 18β 
 

ΝΑΙ

72%

ΌΧΙ

28%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 18β 
                                

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 144 72 
ΟΧΙ 56 28 
Σύνολο 200 100 
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19. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ ΑΠΟ ΚΑΠΟΙΟ ΑΠΟ ΤΑ 
ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 
 
       Από τους 56 ερωτηθέντες που απάντησαν αρνητικά στην προηγούµενη ερώτηση το 
9% απάντησαν ναι και το 91% απάντησαν όχι (Πίνακας 19β, Γράφηµα 19β). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 19β 
 

ΝΑΙ

9%

ΌΧΙ

91%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 19β 

                         
 
 
 
 
 
 

 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 5 9 
ΟΧΙ 51 91 
Σύνολο 56 100 
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20. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΑΝΕΜΕΥΛΟΓΙΑ 
 
      Από τους 200 ερωτηθέντες το 35% απάντησαν ναι και το 65% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 20β, Γράφηµα 20β). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 20β 
 

ΝΑΙ

35%

ΌΧΙ

65%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 20β 
                         

                         
 
 
 
 
 

 
 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 70 35 
ΟΧΙ 130 65 
Σύνολο 200 100 
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21. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ 
 
      Από τους 130 που απάντησαν αρνητικά στην προηγούµενη ερώτηση το 49% 
απάντησαν ναι και το 51% απάντησαν όχι (Πίνακας 21β, Γράφηµα 21β). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 21β 
 

ΝΑΙ

49%
ΌΧΙ

51%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 21β   
 

                         
 
 
 
 
 

 
 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 64 49 
ΟΧΙ 66 51 
Σύνολο 130 100 
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22. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Β 
 
      Από τους 200 ερωτηθέντες το 84% απάντησαν ναι και το 16% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 22β, Γράφηµα 22β). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 22β 
 

ΝΑΙ

84%

ΌΧΙ

16%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
Πίνακας 22β 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 168 84 
ΟΧΙ 32 16 
Σύνολο 200 100 
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23. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ 
 
      Από τους 32 που απάντησαν αρνητικά στην προηγούµενη ερώτηση το 6% απάντησαν 
ναι και το 94% απάντησαν όχι (Πίνακας 23β, Γράφηµα 23β). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 23β 
 

ΝΑΙ

6%

ΌΧΙ

94%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 23β 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 2 6 
ΟΧΙ 30 94 
Σύνολο 32 100 
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24. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΙΛΑΡΑ 
 
      Από τους 200 ερωτηθέντες το 56% απάντησαν ναι και το 44% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 24β, Γράφηµα 24β). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 24β 
 

ΝΑΙ

56%

ΌΧΙ

44%
ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
 
Πίνακας 24β 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 112 56 
ΟΧΙ 88 44 
Σύνολο 200 100 
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25. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ 
 
      Από τους 88 που απάντησαν αρνητικά στην προηγούµενη ερώτηση το 33% 
απάντησαν ναι και το 67% απάντησαν όχι (Πίνακας 25β, Γράφηµα 25β). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 25β 
 

ΝΑΙ

33%

ΌΧΙ

67%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
Πίνακας 25β 
                         

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 29 33 
ΟΧΙ 59 67 
Σύνολο 88 100 
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26. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΕΡΥΘΡΑ 
 
      Από τους 200 ερωτηθέντες το 51% απάντησαν ναι και το 49% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 26β, Γράφηµα 26β). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 26β 
 

ΝΑΙ

51%

ΌΧΙ

49%
ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 26β 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 102 51 
ΟΧΙ 98 49 
Σύνολο 200 100 



 224

27. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ 
 
Από τους 98 που απάντησαν αρνητικά στην προηγούµενη ερώτηση οι 26 µε ποσοστό 
27% απάντησαν ναι και οι 72 µε ποσοστό 73% απάντησαν όχι (Πίνακας 27β,Γράφηµα 
27β). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 27β 
 

ΝΑΙ

27%

ΌΧΙ

73%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 27β 
                        

 
 
 
 
 
 

 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 26 27 
ΟΧΙ 72 73 
Σύνολο 98 100 
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28. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΠΑΡΩΤΙΤΙ∆Α 
 
      Από τους 200 ερωτηθέντες το 47% απάντησαν ναι και το 53% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 28β, Γράφηµα 28β). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 28β 
 

ΝΑΙ

47%
ΌΧΙ

53%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
 
Πίνακας 28β 

                        
                        
 
 
 
 

 
 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 94 47 
ΟΧΙ 106 53 
Σύνολο 200 100 
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29. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ 
 
      Από τους 106 που απάντησαν αρνητικά στην προηγούµενη ερώτηση το 34% 
απάντησαν ναι και το 66% απάντησαν όχι (Πίνακας 29β, Γράφηµα 29β). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 29β 
 

ΝΑΙ

34%

ΌΧΙ

66%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 29β 
                        

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 36 34 
ΟΧΙ 70 66 
Σύνολο 106 100 
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30. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙ∆ΟΚΟΚΚΟ 
 
      Από τους 200 ερωτηθέντες το 27,5% απάντησαν ναι και το 72,5% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 30β, Γράφηµα 30β). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 30β 
 

ΝΑΙ

27,5%

ΌΧΙ

72,5%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
Πίνακας 30β 
                        

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 55 27,5 
ΟΧΙ 145 72,5 
Σύνολο 200 100,0 
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31. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ 
 
      Από τους 145 που απάντησαν αρνητικά στην προηγούµενη ερώτηση το 1,4% 
απάντησαν ναι και το 98,6% απάντησαν όχι (Πίνακας 31β, Γράφηµα 31β). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 31β 
 

ΝΑΙ

1,4%

ΌΧΙ

98,6%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 31β 
                 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 2 1,4 
ΟΧΙ 143 98,6 
Σύνολο 145 100,0 
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32. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ 
 
      Από τους 200 ερωτηθέντες το 73,5% απάντησαν ναι και το 26,5% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 32β, Γράφηµα 32β). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 32β 
 

ΝΑΙ

73,5%

ΌΧΙ

26,5%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
Πίνακας 32β 
  

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 147 73,5 
ΟΧΙ 53 26,5 
Σύνολο 200 100,0 
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33. ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΘΕΤΙΚΗ MANTOUX 
 
     Από τους 200 ερωτηθέντες το 21,5% απάντησαν ναι και το 78,5% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 33β, Γράφηµα 33β). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 33β 
 

ΝΑΙ

21,5%

ΌΧΙ

78,5%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 33β 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 43 21,5 
ΟΧΙ 157 78,5 
Σύνολο 200 100,0 
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34. ΠΑΣΧΕΤΕ ΑΠΟ ΚΑΠΟΙΟ ΧΡΟΝΙΟ ΝΟΣΗΜΑ 
 
      Από τους 200 ερωτηθέντες το 17% απάντησαν ναι και το 83% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 34β, Γράφηµα 34β). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 34β 
 

ΝΑΙ

17%

ΌΧΙ

83%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
Πίνακας 34β 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 34 17 
ΟΧΙ 166 83 
Σύνολο 200 100 
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35. ΠΑΙΡΝΕΤΕ ΚΑΠΟΙΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΑΥΤΗΝ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟ∆Ο 
 
      Από τους 200 ερωτηθέντες το 33% απάντησαν ναι και το 67% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 35β, Γράφηµα 35β). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 35β 
 

ΝΑΙ

33%

ΌΧΙ

67%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
Πίνακας 35β 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 66 33 
ΟΧΙ 134 67 
Σύνολο 200 100 
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36. ΕΧΕΤΕ ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ (ΑΥΓΑ, ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ-ΝΕΟΜΥΚΙΝΗ, ΑΛΛΟ 
ΦΑΡΜΑΚΟ 
 
      Από τους 200 ερωτηθέντες το 15% απάντησαν ναι και το 85% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 36β,Γράφηµα 36β). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 36β 
 

ΝΑΙ

15%

ΌΧΙ

85%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 36 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 30 15 
ΟΧΙ 170 85 
Σύνολο 200 100 
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37. ΕΧΕΤΕ ΝΟΣΗΣΕΙ Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΙ ΠΡΟΣΦΑΤΑ 
 
      Από τους 200 ερωτηθέντες το 12,5% απάντησαν ναι και το 87,5% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 37β, Γράφηµα 37β). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 37β 
 

ΝΑΙ

12,5%

ΌΧΙ

87,5%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
Πίνακας 37β 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 25 12,5 
ΟΧΙ 175 87,5 
Σύνολο 200 100,0 
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38. ΕΙΧΑΤΕ ΠΟΤΕ ΟΠΟΙΟ∆ΗΠΟΤΕ ΑΤΥΧΗΜΑ (ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ 
Π.Χ ΤΡΥΠΗΘΗΚΑΤΕ ΜΕ ΒΕΛΟΝΑ Η ΜΕ ΚΑΠΟΙΟ ΑΙΧΜΗΡΟ 
ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΩΣΤΕ ΝΑ ΚΙΝ∆ΥΝΕΥΤΕ)  ΜΕΣΑ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
ΣΑΣ 
 
     Από τους 200 ερωτηθέντες το 39,5% απάντησαν ναι και το 60,5% απάντησαν όχι 
(Πίνακας 38β, Γράφηµα 38β). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 38β 
 

ΝΑΙ

39,5%

ΌΧΙ

60,5%

ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 38β 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 79 39,5 
ΟΧΙ 121 60,5 
Σύνολο 200 100,0 
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39. ΑΝ ΝΑΙ ΤΟ ∆ΗΛΩΣΑΤΕ 
 
      Από τους 79 που απάντησαν θετικά στην προηγούµενη ερώτηση το 54% απάντησαν 
ναι και το 46% απάντησαν όχι (Πίνακας 39β, Γράφηµα 39β). 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 39β 
 

ΝΑΙ

54%

ΌΧΙ

46% ΝΑΙ

ΌΧΙ

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 39β 
 

  
ΣΥΝΟΛΟ 
ΑΤΟΜΩΝ 

ΠΟΣΟΣΤΟ 
% 

ΝΑΙ 43 54 
ΟΧΙ 36 46 
Σύνολο 79 100 
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∆) ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ- ΣΥΖΗΤΗΣΗ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
 
      Στην έρευνά µας συµµετείχαν 200 άτοµα, 167 γυναίκες και 33 άντρες από τους 
οποίους οι 127 ήταν έγγαµοι, οι 68 ήταν άγαµοι και 5 διαζευγµένοι απ’ όλο το φάσµα 
των ηλικιών και χρόνο προϋπηρεσίας 63 άτοµα µε 5 χρόνια, 25 άτοµα µε 10 χρόνια, 27 
άτοµα µε 15 χρόνια, 51 άτοµα µε 20 χρόνια, και λιγότερα άτοµα µε 25 χρόνια και άνω. 
Το επίπεδο µόρφωσής τους ήταν 47 διετούς εκπαίδευσης (23,5%), 142 τεχνολογικής 
(71%)και 11 πανεπιστηµιακής (5,5%).  
      Στην έρευνά µας οι περισσότεροι γνωρίζουν τι εµβόλια γίνονται στο χώρο τους σε 
ποσοστό 84,5% (169 άτοµα) ενώ άγνοια δηλώνει το 15,5% (31 άτοµα). Όσον αφορά από 
πού έχουν ενηµερωθεί κατά δήλωσή τους πρώτο έρχεται ο χώρος εργασίας µε 39% (78 
άτοµα), δεύτερο από συναδέλφους σε ποσοστό 20% (40 άτοµα), από κάπου αλλού χωρίς 
να µας διευκρινίζουν αν είναι π.χ. από το διαδίκτυο, τα µέσα µαζικής επικοινωνίας, 
ηµερήσιος ή περιοδικός τύπος 19% (38 άτοµα), από έντυπο υλικό χωρίς να µας 
διασαφηνίζουν από πού προέρχεται δηλαδή έντυπη µορφή, σε αφίσα στους τοίχους του 
νοσοκοµείου, από κάποια ηµερίδα που οι ίδιοι παρακολούθησαν 18,5% (37 άτοµα) και 
από την κοινωνική υπηρεσία του νοσοκοµείου µόλις 3,5% (7 άτοµα). 
      Όσον αφορά ποιός ενδιαφέρεται για τον εµβολιασµό τους η συντριπτική πλειοψηφία 
του δείγµατος 70,5% (141 άτοµα) απάντησαν οι ίδιοι. Σε πολύ µικρότερο ποσοστό 24% 
(48 άτοµα) ακολουθεί ο χώρος εργασίας και σε µηδαµινά ποσοστά 3,5% (7 άτοµα) η 
κοινωνική υπηρεσία και η κοινωνία 2% (4 άτοµα). 
     Αναφορικά µε το κίνητρο που τους ώθησε να εµβολιασθούν, η συντριπτική 
πλειοψηφία 71% (142 άτοµα) απάντησαν για να προφυλάξουν τον εαυτό τους. Με 
µεγάλη διαφορά ακολουθεί µε 20% (40 άτοµα) για να προφυλάξουν την οικογένειά τους 
και τέλος 9% (18 άτοµα) για να προφυλάξουν τους ασθενείς. 
      Σε ερώτησή µας σε ποιόν θα είχαν περισσότερη εµπιστοσύνη να τους κάνει εµβόλιο 
σε ποσοστό 57,5% (115 άτοµα) απάντησαν ότι έχουν προτίµηση στο συνάδελφό τους 
(νοσηλευτή), 27% (54 άτοµα) στον οικογενειακό τους γιατρό, 14% (28 άτοµα) στον 
παθολόγο και µόλις 1,5% (3 άτοµα) στο φαρµακοποιό. 
      Τέλος αφήσαµε τις πιο ενδιαφέρουσες ερωτήσεις. Στην πρώτη µας ερώτηση αν έχουν 
εµβολιασθεί κατά το παρελθόν, άπαντες 100% (200 άτοµα) απάντησαν πως είναι 
εµβολιασµένοι. Τότε εµείς έχοντας δει τα παραπάνω τους ρωτήσαµε το πότε όπου εκεί 
ξεκαθαρίζει κάπως το τοπίο. 28,5% (57 άτοµα) δεν µας απάντησαν ή δεν θυµόνταν-
µπορούµε να φανταστούµε από πότε έχουν να κάνουν εµβόλιο-, 23% (46 άτοµα) παιδική 
ηλικία, 20% (40 άτοµα) χώρος εργασίας (προφανώς κάποιο νόσηµα που ήταν εκείνη τη 
χρονική περίοδο σε έξαρση), 14,5% (29 άτοµα) στην εκπαίδευση (είτε όταν φοιτούσαν 
στη σχολή του νοσοκοµείου, είτε σε κάποιο ανώτατο ή ανώτερο εκπαιδευτικό ίδρυµα 
στα οποία στην παιδική ηλικία δεν είχαµε εµβολιασθεί), 14% (28 άτοµα) κατά τη 
διαδικασία του διορισµού τους. Τέλος στην ερώτηση αν είχαν εµβολιασθεί κατά την 
τελευταία χρονική περίοδο 2008-2009 η συντριπτική πλειοψηφία των εργαζοµένων στο 
νοσοκοµείο µε ποσοστό 69,5% (139 άτοµα) απάντησαν αρνητικά και 30,5% (61 άτοµα) 
µας έδωσαν θετική απάντηση δηλαδή 7 στους 10 όχι, 3 στους 10 ναι. 
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Καταλήγουµε λοιπόν στα εξής συµπεράσµατα:  

1. Η ενηµέρωση των εργαζοµένων στο νοσοκοµείο δεν είναι επαρκής.  
2. Θα πρέπει να υπάρξει περισσότερη ενηµέρωση από όλους τους φορείς. 
3. Όλοι οι εργαζόµενοι οφείλουν να γνωρίζουν τα εµβόλια που γίνονται στο 

χώρο εργασίας τους (ηµεροµηνίες, δόσεις). 
 
 
 
Προτείνουµε: 

1. Να πραγµατοποιούνται σε τακτά χρονικά διαστήµατα σεµινάρια, ηµερίδες ή 
διαλέξεις σχετικά µε τα εµβόλια µε νεότερα δεδοµένα. 

2. Να γίνεται ενηµέρωση που να αρχίζει από την είσοδό του στη σχολή 
νοσηλευτικής σχετικά µε τι εµβόλια πρέπει να γίνονται, στο χρόνο που πρέπει 
να γίνονται, τις ανεπιθύµητες ενέργειες του εµβολίου και το τι µπορεί να 
προκαλέσει το κάθε νόσηµα εάν δεν κάνουµε το εµβόλιο.          ( δόσεις 
εµβολίου , υποχρεωτικά ). 

3. ∆ιανοµή φυλλαδίων µε νεότερα δεδοµένα στα εµβόλια. 
4. Έκδοση φυλλαδίων µε στόχο την πλήρη ενηµέρωση των εργαζοµένων. 
5. Να υπάρχει µέριµνα από τη στιγµή που ο εργαζόµενος θα κατατάσσεται 

επίσηµα στο προσωπικό του νοσοκοµείου ώστε να τεθεί χρονοδιάγραµµα-
φάκελος εµβολιασµών για τον κάθε εργαζόµενο και ο οποίος πρέπει να 
τηρείται. 

6. Στενή συνεργασία της κοινωνικής υπηρεσίας του νοσοκοµείου µε τους 
εργαζοµένους. 
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Ε) Επίλογος  
 
 
Τι πρέπει να θυµάστε για τα εµβόλια 
 

1. Είναι η καλύτερη φροντίδα υγείας  αφού αφορά την πρόληψη. 
2. Μην τα ξεχνάτε και µη νοµίζετε ότι δεν χρειάζονται. 
3. Για πολλά από τα εµβόλια πρέπει να γίνονται αναµνηστικοί εµβολιασµοί, εφ’ 

όρου ζωής. Φροντίστε να ενηµερώνεστε για το τι έχει αλλάξει και ποια πρέπει να 
επαναληφθούν. 

4. Έφηβοι ή ενήλικες που δεν έχουν περάσει ιλαρά (κυρίως), και δεν έχουν κάνει το 
εµβόλιο ή έχουν κάνει τη µία δόση (των 15 µηνών), πρέπει άµεσα να 
επαναλάβουν τον εµβολιασµό µε το µεικτό εµβόλιο (ιλαράς, ερυθράς, 
παρωτίτιδας). 

5. Το τριπλό εµβόλιο (διφθερίτιδας, τετάνου, κοκκύτη), δεν προκαλεί σοβαρές 
παρενέργειες όπως πολύς κόσµος πιστεύει. Παρ’ όλ’ αυτά υπάρχει σήµερα και 
κυκλοφορεί στο εµπόριο εµβόλιο (Infanrix) µε την ίδια αποτελεσµατικότητα 
αλλά χωρίς παρενέργειες. 

6. Το διπλό εµβόλιο (διφθερίτιδας –τετάνου), γίνεται στα παιδιά που έχουν νοσήσει 
από κοκκύτη, ή σε αυτά που έχουν συµπληρώσει 5 δόσεις τριπλού. 
Επαναλαµβάνεται κάθε 5 έως 10 χρόνια εφ όρου ζωής, άρα αφορά και πρέπει να 
γίνεται σε όλους τους ενήλικες. Έχει µόνο τοπικές παρενέργειες. 

7. Αν το παιδί σας έχει εµβολιασθεί για τον αιµόφιλο της ινφλουέντσας δε σηµαίνει 
ότι δεν µπορεί να πάθει µηνιγγίτιδα. ∆εν µπορεί να πάθει µηνιγγίτιδα µόνο από 
αυτό το µικρόβιο. Μπορεί όµως να νοσήσει από άλλο. 

8. Η ηπατίτιδα Β είναι µία σοβαρή νόσος. Μεταδίδεται αιµατογενώς, δηλαδή από 
επαφή µε αίµα πάσχοντος ή φορέα. Ο εµβολιασµός για την ηπατίτιδα Β ΠΡΕΠΕΙ 
να γενικευτεί σε όλο τον πληθυσµό ανεξαρτήτως ηλικίας. Το εµβόλιο είναι 
ΑΠΟΛΥΤΑ ΑΣΦΑΛΕΣ και οφείλουν να το κάνουν όλοι οι ενήλικες. 
Κινδυνεύουν πολύ περισσότερο τα άτοµα που έχουν έντονη ερωτική ζωή και 
αλλάζουν συχνά συντρόφους, άτοµα που µεταγγίζονται, άτοµα που έρχονται 
συχνά σε επαφή µε φορείς και νοσούντες όπως είναι οι γιατροί και το 
νοσηλευτικό προσωπικό, που υποβάλλονται σε αιµατηρές επεµβάσεις, 
οδοντιατρικές ή άλλες κλπ. Απ’ όλα τα παιδιά, οι έφηβοι είναι αυτοί που έχουν τη 
µεγαλύτερη ανάγκη εµβολιασµού για την συγκεκριµένη νόσο. Οι γονείς µεγάλων 
παιδιών πρέπει να σηµειώσουν στο µυαλό τους και να ενδιαφερθούν άµεσα να 
εµβολιάσουν τα µεγάλα τους παιδιά παρά τα µικρά, χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι ο 
εµβολιασµός της ηπατίτιδας Β στα βρέφη πρέπει να ατονήσει. 

9. Πριν από κάθε εµβολιασµό πρέπει να προηγείται µια καλή ιατρική εξέταση, 
προκειµένου να διαπιστωθεί καλή υγεία. Παρ’ όλ’ αυτά ένας µικρός βήχας ή 
συνάχι δεν αποτελεί αντένδειξη αναβολής του εµβολιασµού. Ο παθολόγος σας θα 
σας ενηµερώσει γιατί πρέπει να αναβληθεί ο εµβολιασµός αν υπάρχει πυρετός ή 
άλλη ενεργός λοίµωξη. 
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10. Μην ξεχνάτε να ζητάτε από το γιατρό σας να σας ενηµερώνει για τον εµβολιασµό 
που θα κάνει σε σας, καθώς και για το ποιες είναι και πώς θα αντιµετωπίσετε όλες 
τις πιθανές παρενέργειες µετά τον εµβολιασµό. Αν επιθυµείτε περισσότερες 
πληροφορίες διαβάστε το συνοδευτικό έντυπο που υπάρχει µέσα στο κουτί µαζί 
µε το εµβόλιο. 

11. Μην ξεχνάτε να έχετε µαζί σας και να ζητάτε από τον Παιδίατρο να συµπληρώνει 
στο µπλε βιβλιάριο υγείας του παιδιού σας, τα εµβόλια που του κάνει. Να το 
διατηρείτε καθαρό και µην ξεχνάτε να το δώσετε στο παιδί σας όταν ενηλικιωθεί 
ώστε να το έχει µαζί του από κει και στο εξής. 

12. Φροντίστε κατά διαστήµατα να ρωτάτε το γιατρό σας να σας ενηµερώνει για τα 
καινούργια εµβόλια. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
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Πίνακας βασικών εµβολίων 
 
 
 
 
 

Εµβόλιο Ηλικία που γίνεται ∆όσεις Επανάληψη 

Πνευµονιοκόκκου

 

Όλα  τα  παιδιά  ηλικίας   

2µηνών-2ετών  

Όλα  τα  παιδιά  2-5 

ετών  που πηγαίνουν  σε  

παιδικούς  σταθµούς 

Όλα  τα  παιδιά  2-5 

ετών  που  πάσχουν  από  

δρεπανοκυτταρική  

αναιµία  , διαβήτη  , 

χρόνιες παθήσεις της  

καρδιάς  και  των 

πνευµόνων  , ασπληνία  

,HIV  ή  βρίσκονται σε 

ανοσοκαταστολή 

Αν  η πρώτη  δόση γίνει 

σε ηλικία  2-6 µηνών  : 

γίνονται  3 δόσεις  ανά    6 -

8 εβδοµάδες  

Αν  η πρώτη  δόση γίνει 

σε ηλικία  7-23 µηνών  : 

γίνονται  2 δόσεις  ανά    6 -

8 εβδοµάδες 

Αν  η πρώτη  δόση γίνει 

σε ηλικία  µετά  τον  24ο  

µήνα  : γίνεται  1 δόση 

Αν  η πρώτη  δόση 

γίνει σε ηλικία  2-11 

µηνών  : γίνεται  µια  

ακόµη  δόση  σε  

ηλικία   12-15  µηνών 

Ανεµευλογιάς  
Από  την  ηλικία  των  12  

µηνών 

Από  12  µηνών  -  12  ετών 

 :  1  δόση  

Από   13  ετών  :  2  

δόσεις    µε  µεσοδιάστηµα   

6  εβδοµάδων 

  

Τριπλό 

(∆ιφθερίτιδας, 

Τετάνου ,Κοκκτη) 

2-3 µηνών 

µε ένεση 

Πέντε.  

 Μία κάθε µήνα για 

τις 3 πρώτες,  
 ένα χρόνο µετά η 

4η και  
 5ετών ή  5η  

Όταν τελειώσουν και οι 

5 δόσεις τριπλού 

συνεχίζουµε µε διπλό 

(Τετάνου 

∆ιφθερίτιδας) 

Πολιοµυελίτιδα 

(Sabin) 

2-3 µηνών 

από το στόµα 

Πέντε. 

Μία κάθε 2 µήνες για τις 

3 πρώτες, 

Μετά την 5η δόση 

σταµατάει και δεν 

επαναλαµβάνεται 
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ένα χρόνο µετά η 4η και 

5ετών ή 5η 

Αιµόφιλου της 

Ινφλουέντσας 

τύπου Β 

(µηνιγγίτιδας) 

(Hib) 

2-3 µηνών 

µε ένεση 

Τέσσερις.  

 Μία κάθε 2 µήνες 

για τις 3 πρώτες και  

  ένα χρόνο µετά η 

4η  

Μετά την 4η δόση 

σταµατάει και δεν 

επαναλαµβάνεται 

Ηπατίτιδα Β 

και 

Ηπατίτιδα Α 

Σε όλες τις ηλικίες. 

Συνήθως από 

0-6µηνών µε ένεση 

Σε τρεις δόσεις. 

Η πρώτη από την δεύτερη 

απέχει ένα µήνα, ενώ 

η τρίτη γίνεται 5 µήνες 

µετά την 2η 

Για την Ηπατίτιδα Α αρκούν 

2 δόσεις 

  

Ιλαράς  

Ερυθράς 

Παρωτίτιδας 

15 µηνών 

µε ένεση 

Σε µία δόση 

Αναµνηστική δόση 

γίνεται σε ηλικία 

6 ετών 

Μηνιγγιτιδόκοκου 

C 

(Meningitec) 

Μετά τον 2ο µήνα και σε 

οποιαδήποτε ηλικία 

Για τα βρέφη πριν το 1ο 

έτος ζωής τρεις δόσεις, µία 

κάθε µήνα. Για τα 

µεγαλύτερα του ενός έτους 

µόνο µία δόση 

  

Αντιφυµατικό 

  

Μετά  τον  6ο  έτος  Σε µία δόση 

Αναµνηστική γίνεται 

όταν , 6 µήνες µετά από 

τον εµβολιασµό γίνει 

τεστ Μαντού και έχει 

αρνητικό αποτέλεσµα, 

που σηµαίνει ότι ο 

εµβολιασµός απέτυχε  
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Φωτογραφίες βασικών νοσηµάτων 
 

ΙΛΑΡΑ 
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ΕΡΥΘΡΑ 
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ΠΑΡΩΤΙΤΙ∆Α 
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ΑΝΕΜΕΥΛΟΓΙΑ 
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ΚΟΚΚΥΤΗΣ 
 

 

 

 

ΗΠΑΤΙΤΙ∆ΕΣ 
 

 
 
 

ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Α 
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ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Β 
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ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α C 
 
 

 
 
 
 
 

ΜΗΝΙΓΓΙΤΙ∆Α 
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ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ 
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ΦΥΜΑΤΙΝΟΑΝΤΙ∆ΡΑΣΗ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΠΟΛΥ 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ 

 

1. ΦΥΛΟ: 
o ΑΝ∆ΡΑΣ 
o ΓΥΝΑΙΚΑ 

  
2.ΗΛΙΚΙΑ: 

o <20 
o 20-24 
o 25-29 
o 30-34 
o 35-39 
o 40-44 
o 45-49 
o 50-54 
o 55-59 
o >59 

 
3. ΜΟΡΦΩΣΗ: 

o ∆ιετούς εκπαίδευσης(∆Ε) 
o Τεχνολογικής εκπαίδευσης(ΤΕ) 
o Πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης(ΠΕ) 

 
4. ∆ΙΑΜΟΝΗ: 

o Χωριό 
o Κωµόπολη 
o Επαρχιακή πόλη 
o Μεγαλούπολη 

 
5. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: 

o Έγγαµος  
o Άγαµος 
o ∆ιαζευγµένος 

 
6. ΤΟΜΕΑΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: 

o Νοσηλευτής 
o Επισκέπτρια υγείας 
o Μαία 
o Βρεφονηπιοκόµος 
o Βοηθός θαλάµου 
o Μεταφορέας ασθενών 
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7. ΧΡΟΝΟΣ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ: 
o 5 χρόνια 
o 10 χρόνια 
o 15 χρόνια 
o 20 χρόνια  
o 25 χρόνια 
o 30 χρόνια 
o 35 χρόνια 

 
8. ΣΕ ΠΟΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ ; 

o ΠΕΠΑΓΝΗ 
o ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ 

 
9. ΈΧΕΤΕ ΓΝΩΣΗ ΓΙΑ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΠΟΥ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ; 

o ΝΑΙ 
o ΟΧΙ 

 
10. ΑΠΟ ΠΟΥ ΕΧΕΤΕ ΕΝΗΜΕΡΩΘΕΙ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ; 

o Από συναδέλφους 
o Από έντυπο υλικό 
o Από την κοινωνική υπηρεσία 
o Από τον χώρο εργασίας 
o Από κάπου αλλού 

 
11. ΠΟΙΟΣ ΕΧΕΙ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΘΕΙ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ ΣΑΣ ; 

o Ο ίδιος 
o Ο χώρος εργασίας σας 
o Η κοινωνική υπηρεσία 
o Η κοινωνία 

 
12. ΠΟΙΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΕΧΕΤΕ ΚΑΝΕΙ ; 

o Της ιλαράς 
o Της ερυθράς 
o Της παρωτίτιδας 
o Της πολιοµυελίτιδας 
o Του τετάνου 
o Της διφθερίτιδας 
o Του ΑΙDS 
o Της µηνιγγίτιδας 
o Της ηπατίτιδας Α 
o Της ηπατίτιδας Β 
o Της φυµατίωσης 
o Του κοκίτη 
o Της γρίπης 
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13. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΚΑΤΑ ΤΟ ΠΑΡΕΛΘΟΝ ; 
o ΝΑΙ  
o ΟΧΙ 

 
14.ΑΝ ΝΑΙ ΠΟΤΕ; 

o ____________________________________ 
 
 
15.ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΚΑΤΑ ΤΗ ΧΡΟΝΙΚΗ ΠΕΡΙΟ∆Ο 2008-2009 ;. 

o ΝΑΙ  
o ΟΧΙ 

 
16. ΓΙΑΤΙ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΗΚΑΤΕ ; 

o Για να προφυλάξετε τους ασθενείς 
o Για να προφυλάξετε την οικογένεια σας 
o Για να προφυλάξετε τον εαυτό σας 

 
17. ΣΕ ΠΟΙΟΝ ΘΑ ΕΙΧΑΤΕ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΗ ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ ΝΑ ΣΑΣ ΚΑΝΕΙ 
ΕΜΒΟΛΙΟ ; 

o Στον οικογενειακό σας γιατρό 
o Στον παθολόγο 
o Στο φαρµακοποιό 
o Σ έναν συνάδελφο(νοσηλευτής) 

 
18. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ 1)ΤΕΤΑΝΟ , 2)∆ΙΦΘΕΡΙΤΙ∆Α , 3)ΚΟΚΚΥΤΗ ; 

o ΝΑΙ 
o ΟΧΙ 

 
19. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ ΑΠΟ ΚΑΠΟΙΟ ΑΠΟ ΤΑ 
ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ; 

o ΝΑΙ  
o ΟΧΙ 

 
20. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΑΝΕΜΕΥΛΟΓΙΑ ; 

o ΝΑΙ 
o ΟΧΙ 

 
21. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ ; 

o ΝΑΙ  
o ΟΧΙ 

 
22. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α Β ; 

o ΝΑΙ  
o ΟΧΙ 
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23. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ ; 
o ΝΑΙ  
o ΟΧΙ 

 
24. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΙΛΑΡΑ ; 

o ΝΑΙ 
o ΟΧΙ 

 
25. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ ; 

o ΝΑΙ  
o ΟΧΙ 

 
26. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΕΡΥΘΡΑ ; 

o ΝΑΙ  
o ΟΧΙ 

 
27. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ ; 

o ΝΑΙ  
o ΟΧΙ 

 
28. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΠΑΡΩΤΙΤΙ∆Α ; 

o ΝΑΙ  
o ΟΧΙ 

 
29. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ ; 

o ΝΑΙ  
o ΟΧΙ 

 
30. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙ∆ΟΚΟΚΚΟ ; 

o ΝΑΙ  
o ΟΧΙ 

 
31. ΑΝ ΟΧΙ ΕΧΕΤΕ ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΗΣΗΣ ; 

o ΝΑΙ  
o ΟΧΙ 

 
32. ΕΧΕΤΕ ΕΜΒΟΛΙΑΣΘΕΙ ΓΙΑ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ ; 

o ΝΑΙ  
o ΟΧΙ 

 
33. ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΘΕΤΙΚΗ MANTOUX ; 

o ΝΑΙ 
o ΟΧΙ 
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34. ΠΑΣΧΕΤΕ ΑΠΟ ΚΑΠΟΙΟ ΧΡΟΝΙΟ ΝΟΣΗΜΑ ; 
o ΝΑΙ 
o ΟΧΙ 

 
35. ΠΑΙΡΝΕΤΕ ΚΑΠΟΙΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΑΥΤΗΝ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟ∆Ο ; 

o ΝΑΙ 
o ΟΧΙ 

 
 
36. ΕΧΕΤΕ ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ (ΑΥΓΑ, ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ-ΝΕΟΜΥΚΙΝΗ, ΑΛΛΟ 
ΦΑΡΜΑΚΟ ; 

o ΝΑΙ 
o ΟΧΙ 

 
 
37. ΕΧΕΤΕ ΝΟΣΗΣΕΙ Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΙ ΠΡΟΣΦΑΤΑ ; 

o ΝΑΙ 
o ΟΧΙ 

 
 
38. ΕΙΧΑΤΕ ΠΟΤΕ ΟΠΟΙΟ∆ΗΠΟΤΕ ΑΤΥΧΗΜΑ (ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ 
Π.Χ ΤΡΥΠΗΘΗΚΑΤΕ ΜΕ ΒΕΛΟΝΑ Η ΜΕ ΚΑΠΟΙΟ ΑΙΧΜΗΡΟ 
ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΩΣΤΕ ΝΑ ΚΙΝ∆ΥΝΕΥΤΕ)  ΜΕΣΑ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
ΣΑΣ ; 

o ΝΑΙ 
o ΟΧΙ 

 
39. ΑΝ ΝΑΙ ΤΟ ∆ΗΛΩΣΑΤΕ ; 

o ΝΑΙ 
o ΟΧΙ 

 
 
 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΠΟΛΥ ΓΙΑ ΤΟ ΧΡΟΝΟ ΠΟΥ ΜΑΣ ∆ΙΑΘΕΣΑΤΕ! 
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