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Η επαγγελματική έκθεση σε αίμα ή βιολογικά υγρά, 
αποτελεί ένα δυσεπίλυτο πρόβλημα για τους 
επαγγελματίες υγείας, παγκοσμίως. Η ακούσια 
επαγγελματική έκθεση σε αίμα και βιολογικά υγρά ενέχει 
κίνδυνο μετάδοσης παθογόνων παραγόντων που 
μεταδίδονται με το αίμα, όπως ο ιός της ανθρώπινης 
ανοσοανεπάρκειας (HIV), ο ιός της ηπατίτιδας Β (HBV), 
ο ιός της ηπατίτιδας C (HCV) και άλλα παθογόνα που 
μεταδίδονται στο αίμα, συμπεριλαμβανομένου του 
κυτταρομεγαλοϊού, του ιού του απλού έρπητα και του 
παρβοϊού Β19.1-3 Οι μολυσματικές επιπλοκές που 
σχετίζονται με τραυματισμό από βελόνα επιφέρουν 
σημαντικές συνέπειες στη ψυχική υγεία που κυμαίνονται 
από ήπιας έως  υψηλής έντασης  άγχος.1  
 Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) αναφέρει 
ότι 3 εκατομμύρια επαγγελματίες υγείας εκτίθενται σε 
παθογόνα που μεταδίδονται στο αίμα κάθε χρόνο. Η 
επαγγελματική έκθεση προκαλεί περίπου 170.000 
λοιμώξεις από HIV, 2 εκατομμύρια λοιμώξεις από HBV 
και 0,9 εκατομμύρια λοιμώξεις από HCV.4 
 Σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή Υπηρεσία για την 
Ασφάλεια και την Υγεία στην Εργασία και το Κέντρο 
Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων, περισσότεροι από 
385.000 και ένα εκατομμύριο τραυματισμοί από αιχμηρά 
αντικείμενα συμβαίνουν ετησίως στους επαγγελματίες 

υγείας που εργάζονται σε νοσοκομεία στις Ηνωμένες 
Πολιτείες και την Ευρώπη, αντίστοιχα.3 
  Πολλοί παράγοντες ενοχοποιούνται για τον κίνδυνο 
επαγγελματικής έκθεσης στον τομέα της υγειονομικής 
περίθαλψης. Για παράδειγμα, ο κίνδυνος είναι 
υψηλότερος μεταξύ των εργαζομένων που δεν έλαβαν 
κάποια σχετική εκπαίδευση.5 Άλλοι παράγοντες 
περιλαμβάνουν μια ξαφνική κίνηση τόσο του ασθενούς 
κατά τη διάρκεια της αιμοληψίας, κατά τη διάρκεια του 
τοκετού, όσο και των επαγγελματιών υγείας κατά το 
χειρισμό των δειγμάτων. Εξίσου σημαντικοί 
ενοχοποιητικοί παράγοντες είναι η έλλειψη εξοπλισμού 
ατομικής προστασίας και η εργασία για περισσότερες 
από 40 ώρες/εβδομάδα.6 
 Στη Σαουδική Αραβία, μελέτη σε 786 εργαζόμενους 
από διαφορετικά επίπεδα υγειονομικής περίθαλψης 
(πρωτοβάθμια, δευτεροβάθμια, τριτοβάθμια) έδειξε ότι, 
η συχνότητα τραυματισμού από βελόνα κατά τους 
προηγούμενους 12 μήνες ήταν 11,57% (91/786). 
Περισσότεροι από τους μισούς (52,7%) των 
τραυματισμών δεν αναφέρθηκαν. Από τους 786 
συμμετέχοντες, το 94,7% γνώριζε τον ορισμό του 
τραυματισμού από βελόνα και το 81% γνώριζε τη 
διαδικασία που έπρεπε να ακολουθήσει. Το 61,2% 
αναγνώρισε ότι δεν συνιστάται η επανατοποθέτηση του 
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καλύμματος της βελόνας. Η πλειονότητα των 
εργαζομένων στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης 
(89,1%) είχε εμβολιαστεί κατά της ηπατίτιδας Β.7 

 Μελέτη στην Κίνα έδειξε ότι σε σύνολο 20.791 
νοσηλευτών, περισσότεροι από τους μισούς (52,1%) 
είχαν βιώσει επαγγελματική έκθεση σε αίμα ή σωματικά 
υγρά, εκ των οποίων περισσότεροι  από το 1/3 (34,6%) 
δεν ανέφεραν ποτέ την έκθεσή τους. Οι τρεις κύριες 
αιτίες ελλιπούς αναφοράς ήταν: ο ασθενής-πηγή δεν 
βρέθηκε θετικός για μολυσματικά παθογόνα (43,6%), η 
αντίληψη μιας επαχθούς διαδικασίας αναφοράς (24,6%) 
και η αδιάφορη στάση απέναντι στη μόλυνση (16,9%). 
Οι νοσηλευτές που εργάζονταν περισσότερο από 8 ώρες 
την ημέρα είχαν υψηλότερους κίνδυνο έκθεσης. 8  

Οι συνήθεις λόγοι για τη μη αναφορά περιλαμβάνουν 
την έλλειψη χρόνου, την αντίληψη ότι ο ασθενής 
προέλευσης διέτρεχε χαμηλό κίνδυνο για τον ιό της 
ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας και τις ανησυχίες για το 
απόρρητο. 9 

 Στην Ελλάδα μελέτη έδειξε ότι, σε 89 ατυχήματα που 
σημειώθηκαν σε δημόσιο νοσοκομείο του νομού 
Αττικής, τα περισσότερα αφορούσαν γυναίκες 
νοσηλεύτριες, ηλικίας 31-40 ετών, στην πρωινή βάρδια 
από τις 8:00 π.μ. έως τις 16:00 μ.μ., ενώ η πλειοψηφία 
των ατυχημάτων έλαβε χώρα στο χειρουργείο και στο 
αναισθησιολογικό τμήμα. Τα περισσότερα ατυχήματα 
προήλθαν από μολυσμένο αιχμηρό αντικείμενο, το 
οποίο ήταν βελόνα κατά την προσπάθεια 
επανατοποθέτησης του καπακιού αυτής.10 

 Σε δημόσιο νοσοκομείο της Πελοποννήσου 
διερευνήθηκαν 608 δηλώσεις ατυχήματος με αιχμηρό 
αντικείμενο ή έκθεση σε βιολογικά υγρά. Σχετικά με την 
ιδιότητα των εργαζομένων που τραυματίστηκαν, το 
μεγαλύτερο ποσοστό ήταν νοσηλευτές.11 Οι νοσηλευτές 
είναι οι κύριοι επαγγελματίες υγείας που ασχολούνται με 
τα αιχμηρά αντικείμενα και ο αριθμός τους είναι γενικά 

υψηλότερος σε σύγκριση με άλλες ομάδες 
επαγγελματιών υγείας στα νοσοκομεία.6 

 Προγενέστερη μελέτη σε έξι νοσοκομεία του νομού 
Αττικής που διερεύνησε 124 νοσηλευτές (79,8% 
γυναίκες) σε τμήματα Επειγόντων Περιστατικών έδειξε 
ότι, το 87,1% ανέφερε έκθεση σε αίμα ή άλλα υγρά, εκ 
των οποίων το 52,8% ανέφερε έκθεση κατά τη βραδινή 
βάρδια, το 30,6% την πρωινή βάρδια και το 16,7% τη 
νύχτα. Όσον αφορά τον βαθμό έκθεσης, το 10,3% 
ανέφερε βαθύ τραύμα, το 32,7% μεσαίο και το 57% 
επιφανειακό τραύμα. Το 86,4% των ανδρών ανέφερε 
την έκθεση στην Επιτροπή Λοιμώξεων. Οι άνδρες ήταν 
πιο πιθανό να αναφέρουν την έκθεση. Το 100% των 
συμμετεχόντων δήλωσε ότι επιθυμούσε περισσότερη 
εκπαίδευση.12 

 Για την πρόληψη των επαγγελματιών υγείας από 
τραυματισμούς με αιχμηρά αντικείμενα και έκθεση σε 
βιολογικά υγρά απαιτείται προμήθεια ιατρικών 
συσκευών ασφαλείας, χρήση μέσων ατομικής 
προστασίας, εκπαίδευση και εμβολιασμός του 
προσωπικού για την ηπατίτιδα.11 
 Η επαγγελματική υγεία και ασφάλεια είναι ζωτικής 
σημασίας για τη μείωση του κινδύνου επαγγελματικής 
έκθεσης σε τρυπήματα από βελόνα  και της μετάδοσης 
μολυσματικών ασθενειών. Απαιτείται εφαρμογή 
τουλάχιστον των ακόλουθων αρχών όπως (1) 
καθιέρωση και εφαρμογή πολιτικών για τη διαχείριση 
της έκθεσης, (2) δημιουργία κατάλληλης κουλτούρας 
ασφάλειας και οργάνωσης, (3) εφαρμογή τυπικών 
προφυλάξεων, (4) τακτική εκπαίδευση για την πρόληψη 
λοιμώξεων και τις τυπικές προφυλάξεις, (5) 
παρακολούθηση της σωστής εφαρμογής των 
κατευθυντήριων οδηγιών και (6) ανάπτυξη 
μακροπρόθεσμων συστημάτων αναφοράς της έκθεσης. 

2,3,8 
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