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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  Η επαγγελματική έκθεση του προσωπικού 
των χειρουργείων στους εισπνεόμενους αναισθητικούς 
παράγοντες έχει συσχετιστεί με την εμφάνιση προβλη-
μάτων υγείας. Σήμερα, η σχέση αυτή δεν έχει ακόμη 
επιβεβαιωθεί, καθώς κάποιες μελέτες υποστηρίζουν τη 
βλαπτική δράση των εισπνεόμενων αναισθητικών, ενώ 
άλλες απέτυχαν να αναδείξουν με τέτοια σχέση. Σκο-
πός της παρούσας εργασίας είναι η ανασκόπηση της σχε-
τικής  βιβλιογραφίας και η παρουσίαση αποτελεσμάτων 
σχετικά με την επαγγελματική έκθεση στους εισπνεόμε-
νους αναισθητικούς παράγοντες. Γίνεται αναφορά στους 
πιθανούς κινδύνους από τη χρήση των νέων πτητικών 
αναισθητικών και συγκεκριμένα τη χρήση του σεβοφλου-
ρανίου. Χρησιμοποιήθηκαν 65 έρευνες και αποκλείστη-
καν 12 από αυτές, λόγω μικρού μεγέθους δείγματος, μη 
διευκρίνησης των συνθηκών διεξαγωγής της μελέτης και 
σφαλμάτων κατά τη συλλογή των δεδομένων. Η χρόνια 
επαγγελματική έκθεση σε εισπνεόμενους αναισθητικούς 
παράγοντες ίσως αυξάνει την πιθανότητα ανάπτυξης 
προβλημάτων υγείας, ενώ η πιθανότητα αυτή αυξάνεται 

ABSTRACT Occupational exposure to inhalation 
agents has been associated with adverse health effects. 
Nowadays this relationship has not been established 
although some researchers believe that there is a cor-
relation between exposure to inhalation agents and 
adverse health effects and some others do not. The 
purpose of this article was to review the literature and 
the extraction of results corresponding to the occu-
pational exposure to these agents. There are reports 
of the potential risks from the use of modern vola-
tile anesthetics especially when used sevoflurane. Six-
ty five studies have been reviewed and 12 of them have 
been excluded because of the size of the sample, the 
research conditions and because of systematic errors. 
Chronic occupational exposure to inhalation agents 
may increase the possibility of adverse health effects 
and this becomes more intense in the absence of scav-
enging system or the trace amounts of these agents are 
high. N2O is one of the agents that has blamed a lot. 
The use of modern more stable and safe anesthetics is 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

H διερεύνηση της βλαπτικής δράσης των εισπνεόμε-
νων αναισθητικών παραγόντων στο προσωπικό του χει-
ρουργείου αποτελεί βασική ανάγκη, με απώτερο στόχο 
την προστασία αυτού και την εισαγωγή συστημάτων για 
τον περιορισμό της έκθεσης. Οι έρευνες σχετικά με την 
επαγγελματική έκθεση σε αναισθητικούς παράγοντες 
είναι σημαντικές κυρίως για τους νοσηλευτές (εργα-
λειοδότης, νοσηλευτής κίνησης, νοσηλευτής αναισθη-
σίας, προϊστάμενος χειρουργείου/ανάνηψης), καθώς 
η παρουσία τους τόσο μέσα στη χειρουργική αίθουσα 
όσο και στη μονάδα ανάνηψης είναι συνεχής και για 
μεγάλο χρονικό διάστημα. Τα εισπνεόμενα αναισθητι-
κά χορηγούνται διά της εισπνοής στους πνεύμονες και 
αποβάλλονται από αυτούς κατά ένα μεγάλο ποσοστό, 
με αποτέλεσμα ο εκπνεόμενος αέρας του ασθενούς, ο 
οποίος περιέχει μεγάλες ποσότητες αναισθητικών φαρ-
μάκων, να αποτελεί τον εισπνεόμενο αέρα του νοσηλευ-
τή, γεγονός που οδηγεί σε συσσώρευση αναισθητικών 
ποσοτήτων στο οργανισμό και σε αύξηση του κινδύνου 
για πιθανά προβλήματα υγείας.1

Όταν μιλάμε για εισπνεόμενους αναισθητικούς πα-
ράγοντες, εννοούμε τους παράγοντες που χορηγούνται 

στον ασθενή διά της εισπνοής, προκειμένου να επιτευ-
χθεί η εισαγωγή στην αναισθησία αλλά και η διατήρη-
ση αυτής κατά τη διάρκεια μιας χειρουργικής επέμβα-
σης. Οι εισπνεόμενοι αναισθητικοί παράγοντες μπορεί 
να είναι αέρια [πρωτοξείδιο αζώτου (N2O)] ή πτητικά 
αναισθητικά (ενφλουράνιο, σεβοφλουράνιο, δεσφλου-
ράνιο, ισοφλουράνιο).2,3 

Με τον όρο επαγγελματική έκθεση εννοείται η έκθε-
ση του προσωπικού σε κάποιους βλαπτικούς παράγο-
ντες κατά τη διάρκεια της εργασίας του και, πιο συγκε-
κριμένα, η έκθεση ανά 8 ώρες ημερησίως.4,5 Σύμφωνα με 
το Διεθνές Ινστιτούτο Επαγγελματικής Ασφάλειας και 
Υγείας (NIOSH) καθώς και τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό 
για την Ασφάλεια και την Υγεία στην Εργασία (OSHA), 
οι εργαζόμενοι στους χώρους του χειρουργείου (συμπε-
ριλαμβανομένης της αίθουσας ανάνηψης) δεν θα πρέ-
πει να εκτίθενται κατά ένα μέσο όρο 8 ωρών ημερησίως 
σε επίπεδα μεγαλύτερα των 2 ppm2,6,7 για τους αλογο-
νωμένους παράγοντες (πτητικά αναισθητικά) και όχι 
μεγαλύτερα από 0,5 ppm όταν οι παράγοντες αυτοί 
χορηγούνται ταυτόχρονα με πρωτοξείδιο του αζώτου 
(Ν2Ο), τα επίπεδα του οποίου δεν θα πρέπει να ξεπερ-
νούν τα 25 ppm.5,8

περισσότερο σε χώρους όπου δεν υπάρχει σύστημα απα-
γωγής των αερίων ή όταν τα επίπεδα των παραγόντων 
αυτών είναι πολύ υψηλά. Το πρωτοξείδιο του αζώτου 
(N2O) φαίνεται να έχει κατηγορηθεί περισσότερο απ’ 
όλους τους εισπνεόμενους αναισθητικούς παράγοντες 
για πρόκληση προβλημάτων υγείας. Η σύνθεση σταθε-
ρότερων και ασφαλέστερων αναισθητικών αποτελεί επι-
τακτική ανάγκη, ενώ η χρήση συστημάτων ασφαλείας 
και η ενημέρωση του προσωπικού θεωρείται υποχρεωτι-
κή, προκειμένου να ελαχιστοποιηθεί η έκθεση και να εξα-
σφαλιστεί η ασφάλεια των εργαζομένων. 
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necessary while the use of security systems and train-
ing of the staff is an obligation in order to minimize 
the exposure and ensure the safety.  
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Δυστυχώς, στην Ελλάδα, δεν έχουν καθοριστεί ακό-
μη ανώτατα επίπεδα έκθεσης για τους εισπνεόμενους 
αναισθητικούς παράγοντες παρά μόνο για το αλοθάνιο 
(5 ppm) (Ελληνικό Ινστιτούτο Υγιεινής και Ασφάλειας 
της Εργασίας, ΕΛINYAE), το οποίο πλέον δεν χρησι-
μοποιείται. Τα ανώτατα όρια έκθεσης για διάφορες χώ-
ρες παρουσιάζονται στον πίνακα 1. Επομένως, χρόνια 
επαγγελματική έκθεση προκύπτει όταν τα επίπεδα των 
αναισθητικών παραγόντων ξεπερνούν τα διεθνή ανώ-
τατα όρια έκθεσης για αρκετές ώρες της ημέρας και για 
αρκετά χρόνια, ενώ τα επίπεδα αυτά αυξάνονται επί 
απουσίας συστήματος απαγωγής αερίων και επί κακού 
αερισμού του χώρου.5 

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ

Μετά την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, επιλέχθη-
καν για την ιστορική αναδρομή επιδημιολογικές μελέτες, 
μία διεθνής έρευνα, μία μετα-ανάλυση, αλλά και άλλες 
έρευνες οι οποίες κάνουν για πρώτη φορά αναφορά στα 
πιθανά προβλήματα υγείας που μπορεί να προκύψουν 
μετά την έκθεση σε εισπνεόμενους αναισθητικούς παρά-
γοντες.8–12 Μόλις το 1967 ο Vaisman9 ανέφερε για πρώτη 
φορά την ύπαρξη μιας ασυνήθιστης συχνότητας πονοκε-
φάλων, κόπωσης, ευερεθιστότητας, ναυτίας και κνησμού 
μεταξύ 303 Ρώσων αναισθησιολόγων, καθώς και 18 αυ-
τόματες αποβολές σε 31 έγκυες αναισθησιολόγους. Μία 
από τις κυήσεις κατέληξε σε συγγενείς ανωμαλίες των 
παιδιών που γεννήθηκαν και δύο σε χαμηλού βάρους 

νεογνά. Το 1968, οι Bruce et al8 δημοσίευσαν μια μελέ-
τη για τις αιτίες θανάτων μεταξύ αναισθησιολόγων για 
μια περίοδο 20 ετών. Η μελέτη αυτή έδειξε αυξημένη συ-
χνότητα θανάτων από δικτυοενδοθηλιακές και λεμφικές 
νεοπλασίες, ενώ οι θάνατοι στους οποίους βασίστηκε η 
μελέτη ανέρχονταν σε 441. Οι Askrog και Harvald,10 το 
1970, ανέφεραν ότι 20% των κυήσεων αναισθησιολόγων 
κατέληγαν σε αυτόματες αποβολές. 

Σύμφωνα με μια διεθνή έρευνα που διεξήχθη από τον 
Αμερικανικό Σύλλογο Αναισθησιολόγων το 1974,11 οι 
γυναίκες αναισθησιολόγοι, οι νοσηλεύτριες αναισθησί-
ας και οι νοσηλεύτριες χειρουργείου, που κατά το πρώτο 
τρίμηνο της εγκυμοσύνης τους είχαν εκτεθεί σε εισπνεό-
μενους αναισθητικούς παράγοντες, εμφάνιζαν αυξημένο 
σχετικό κίνδυνο αυτόματων αποβολών, που εκτιμήθηκε 
στο 1,3, σε αντίθεση με μη εκτιθέμενες σε αναισθητικούς 
παράγοντες εργαζόμενες. Ο κίνδυνος συγγενών ανω-
μαλιών στους απογόνους του εκτιθέμενου προσωπικού 
ήταν επίσης αυξημένος (ποσοστό 60%, P<0,01) σε σχέ-
ση με το μη εκτιθέμενο προσωπικό. Ο σχετικός κίνδυνος 
ανάπτυξης λευχαιμίας και λεμφώματος στο εκτιθέμενο 
προσωπικό ήταν 1,3 (P=0,05). Ο σχετικός κίνδυνος αυ-
τοάνοσης ηπατίτιδας ανερχόταν σε 1,3–2,2 στο εκτι-
θέμενο προσωπικό, με στατιστικά σημαντική διαφορά 
(P=0,04) σε σχέση με το μη εκτιθέμενο προσωπικό. Η 
μελέτη διεξήχθη με τη συμπλήρωση ερωτηματολογίων 
από 49.585 εκτεθειμένα άτομα, ενώ την ομάδα ελέγχου 
αποτέλεσαν 23.911 επαγγελματίες υγείας.11

Πίνακας 1. Ανώτατα όρια έκθεσης

N2O
 (ppm)*

Αλοθάνιο 
(ppm)*

Ενφλουράνιο
(ppm)* 

Ισοφλουράνιο
(ppm)* 

Σεβοφλουράνιο
(ppm)* 

Δεσφλουράνιο
(ppm)*

Αυστρία –   5 – – – –
Δανία 100   5   2 – – –
Γαλλία –   2 – – – –
Γερμανία 100   5 20 – – –
Μεγάλη Βρετανία 100 10 50 50 – –
Ιταλία 100 – – – – –
Νορβηγία 100   5   2   2 – –
Σουηδία 100   5 10 10 – –
Ελβετία 100   5 10 10 – –
Αμερική (US-NIOSH)  25   2   2   2 2 2 
Ελλάδα –   5 – – – –

* part per million: μέρη στο εκατομμύριο
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Μια μετα-ανάλυση επιδημιολογικών μελετών, που 
δημοσιεύθηκε το 1997, ανέδειξε την ύπαρξη αυξημένου 
ρυθμού αποβολών στις γυναίκες που είχαν εκτεθεί στους 
παράγοντες αυτούς (RR: 1,48, 95% CL: 1,40–1,58).12

Οι παραπάνω μελέτες έχουν κατηγορηθεί για ελλεί-
ψεις και περιορισμούς στη μεθοδολογία, για τη χρή-
ση μόνο ερωτηματολογίων για τον προσδιορισμό της 
έκθεσης, για την έλλειψη κριτηρίων αξιολόγησης των 
αποτελεσμάτων, για σφάλματα επιλογής, για έλλειψη 
εγκυρότητας, καθώς και για έλλειψη ελέγχου των δυ-
νητικών συγχυτικών παραγόντων.13–15

ΜΕΛΕΤΕΣ ΠΟΥ ΥΠΟΣΤΗΡΙΖΟΥΝ
ΤΗ ΜΗ ΥΠΑΡΞΗ ΘΕΤΙΚΗΣ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣ 
ΜΕΤΑΞΥ ΤΗΣ ΕΚΘΕΣΗΣ ΣΕ ΕΙΣΠΝΕΟΜΕΝΟΥΣ 
ΑΝΑΙΣΘΗΤΙΚΟΥΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Μια μεγάλη πρόδρομη μελέτη, που διεξήχθη την πε-
ρίοδο 1977–198415 με τη συμπλήρωση ερωτηματολογί-
ων από 12.086 γυναίκες αναισθησιολόγους, δεν έδειξε 
την ύπαρξη σχέσης ανάμεσα στην επαγγελματική έκ-
θεση σε αναισθητικούς παράγοντες και τις αυτόματες 
αποβολές, αφού τα αποτελέσματα ήταν αρνητικά για 
10.000 κυήσεις. Στα ίδια αποτελέσματα, με τον ίδιο 
τρόπο συλλογής του δείγματος, κατέληξαν δύο ακόμη 
ερευνητικές μελέτες.16,17

Όσον αφορά στην πιθανότητα συγγενών ανωμαλι-
ών (εμβρυοτοξικότητα) στους απογόνους των ατόμων 
που εκτίθενται για αρκετά χρόνια σε εισπνεόμενους 
αναισθητικούς παράγοντες, μελέτες που έγιναν το διά-
στημα 1977–1986 δεν έδειξαν την ύπαρξη θετικής συ-
σχέτισης.18–21 Μια ακόμη μελέτη από τους Bozkurt et 
al22 το 2002 ανέφερε την απουσία συσχέτισης μεταξύ 
της επαγγελματικής έκθεσης και της μετάλλαξης των 
χρωμοσωμάτων στα λεμφικά κύτταρα, αν και το δείγμα 
τόσο της ομάδας έκθεσης όσο και της ομάδας ελέγχου 
ήταν αρκετά μικρό (n=16 για κάθε ομάδα). 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΠΟΥ ΦΑΙΝΕΤΑΙ
ΝΑ ΕΧΟΥΝ ΘΕΤΙΚΗ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ
ΜΕ ΤΗ ΧΡΟΝΙΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ 
ΣΕ ΕΙΣΠΝΕΟΜΕΝΟΥΣ ΑΝΑΙΣΘΗΤΙΚΟΥΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

Όσον αφορά στο κεντρικό νευρικό σύστημα, έχουν 
αναφερθεί κόπωση, ευερεθιστότητα, πονοκέφαλος, 

ζάλη, ναυτία, ερεθισμός των οφθαλμών, δυσκολία συ-
γκέντρωσης, διαταραχές ισορροπίας, καθώς και δια-
ταραχές συμπεριφοράς μετά από έκθεση σε N2O>500 
ppm ημερησίως,23–25 αλλά και μετά από έκθεση σε σε-
βοφλουράνιο, ενώ έκπτωση των επαγγελματικών δεξιο-
τήτων έχει παρατηρηθεί μετά από έκθεση στο αλοθά-
νιο, το ενφλουράνιο και το N2O. Μια μελέτη αναφέρει 
την εμφάνιση βρογχικού άσθματος μετά από έκθεση σε 
ενφλουράνιο.25

Προβλήματα έχουν επίσης αναφερθεί από το περιφε-
ρικό νευρικό σύστημα, καθώς έχουν παρατηρηθεί πε-
ριφερική νευροπάθεια, παραισθησίες, μυϊκή αδυναμία 
και αιμωδίες μετά από έκθεση σε N2O.25 Η επαφή των 
υγρών αναισθητικών φαρμάκων, όπως το αλοθάνιο, το 
ισοφλουράνιο και το σεβοφλουράνιο, με το δέρμα για 
εύλογο χρονικό διάστημα μπορεί να προκαλέσει αλλερ-
γικό έκζεμα, ξηρότητα και ερυθρότητα. Το N2O έχει από 
παλιά ενοχοποιηθεί για πρόκληση βλαβών στο αιμοποι-
ητικό σύστημα, όπως καταστολή του μυελού των οστών, 
μεγαλοβλαστική αναιμία, λευκοπενία, θρομβοκυτταρο-
πενία και αύξηση των επιπέδων ομοκυστεΐνης.26 Μετά 
από μακροχρόνια έκθεση ατόμων σε N2O και σε αλοθά-
νιο έχει παρατηρηθεί επίσης μείωση του αριθμού των B-
κυττάρων και των κυττάρων-φυσικών φονέων (Natural 
Killers cells),25,27 καθώς και λεμφοπενία.28,29 

Ο κίνδυνος ηπατοτοξικότητας αποτελεί ένα από τα 
σημαντικότερα θέματα σχετικά με τους κινδύνους από 
τη χρήση των αναισθητικών φαρμάκων, με το αλοθάνιο 
να αποτελεί τον πλέον ενοχοποιημένο παράγοντα για 
πρόκληση τοξικής ηπατίτιδας, ικτέρου, ηπατομεγαλίας, 
ανάπτυξης αντοχής στο αλκοόλ, καθώς και ηπατοευαι-
σθησίας, ενώ παρόμοιες αναφορές έχουν γίνει και για 
το N2O.25,27,28 Εκτός από την ηπατοτοξικότητα, σημα-
ντική θεωρείται και η νεφροτοξικότητα από τη χορή-
γηση εισπνεόμενων αναισθητικών. Ωστόσο, αυτού του 
είδους οι τοξικές καταστάσεις αφορούν κυρίως στους 
ασθενείς, οι οποίοι λαμβάνουν μεγάλες ποσότητες των 
ανωτέρω παραγόντων, ενώ για το εκτιθέμενο προσωπι-
κό δεν έχει ακόμα τεκμηριωθεί μια τέτοια δράση.25,30 

Η εμβρυοτοξικότητα και η καρκινογένεση αποτελούν 
επίσης σημαντικά θέματα αναφορικά με την έκθεση του 
προσωπικού, καθώς έχουν γίνει αναφορές για πιθανές 
χρωμοσωμιακές μεταλλάξεις στα λεμφοκύτταρα, για 
συγγενείς ανωμαλίες στους απογόνους του εκτιθέμε-
νου προσωπικού (έκθεση σε N2O και σε σεβοφλουρά-
νιο),29,31–35 καθώς και για εμφάνιση λευχαιμίας και νεο-
πλασμάτων του λεμφικού ιστού.9 
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Όσον αφορά στο αναπαραγωγικό σύστημα, έχουν 
αναφερθεί αυτόματες αποβολές, στειρότητα και δια-
ταραχές του εμμηνορρυσιακού κύκλου (έκθεση σε 
N2O).25,27,28,31,36–38 Είναι γνωστό ότι το Ν2Ο προκαλεί 
αναστολή της συνθετάσης της μεθειονίνης, άρα μείω-
ση της σύνθεσης του DNA λόγω της μη αναστρέψιμης 
αναστολής της δράσης της κοβαλαμίνης (βιταμίνη Β12) 
και αυτός ο μηχανισμός φαίνεται να ευθύνεται για την 
πιθανή μεταλλαξιογόνο δράση του. 

ΣΥΣΤΗΜΑ ΑΠΑΓΩΓΗΣ
ΤΩΝ ΑΝΑΙΣΘΗΤΙΚΩΝ ΑΕΡΙΩΝ

Το σύστημα που απάγει τα αναισθητικά αέρια από το 
χώρο του χειρουργείου προς το περιβάλλον (scavenging 
system) έκανε την εμφάνισή του στα χειρουργεία τη δε-
καετία του 1980. Μελέτες έχουν καταδείξει την ύπαρ-
ξη διαφορών στις ποσότητες των αναισθητικών αερί-
ων στους χώρους του χειρουργείου πριν και μετά την 
εφαρμογή του συστήματος αυτού. Επί απουσίας του 
συστήματος απαγωγής των αερίων οι ποσότητες Ν2Ο 
ανέρχονταν σε 400–3000 ppm και με την εφαρμογή 
του υποχωρούσαν στα 70–100 ppm, σημειωνόταν δη-
λαδή μια μείωση της τάξης του 90%. Αντίστοιχα, για 
τα πτητικά αναισθητικά διαπιστώνεται μείωση κατά 
86,25% (από 10–70 ppm σε 0,5–10 ppm). Επομένως, 
η έκθεση σε αυτούς τους παράγοντες μειώνεται σημα-
ντικά με τη χρήση συστήματος απαγωγής αερίων, με 
συνακόλουθο αποτέλεσμα τη μείωση της πιθανότητας 
ανάπτυξης προβλημάτων υγείας, όπως αυτών που είχαν 
παρατηρηθεί σε μεγάλο βαθμό πριν από τη δεκαετία 
του 1980.9,39,40 

ΣΕΒΟΦΛΟΥΡΑΝΙΟ
Οι ουσίες που προκαλούν τοξικότητα, άρα προβλή-

ματα στην υγεία, δεν είναι τόσο οι ίδιοι οι αναισθητι-
κοί παράγοντες όσο τα προϊόντα του μεταβολισμού 
τους. Έτσι, το ιδανικό αναισθητικό θα ήταν εκείνο που 
δεν θα μεταβολιζόταν καθόλου και δεν θα απελευθέ-
ρωνε τοξικούς μεταβολίτες [ανόργανο φθόριο, ουσία 
Α (compound A) από το μεταβολισμό σεβοφλουρα-
νίου].9,41 Το σεβοφλουράνιο είναι ένα από τα νεότερα 
πτητικά αναισθητικά και διακρίνεται για τη μεγάλη του 
σταθερότητα, καθώς υφίσταται μικρού βαθμού μεταβο-
λισμό, γεγονός που συνεπάγεται μειωμένη τοξική επί-
δραση στα διάφορα όργανα. 

Κατά την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας για το σεβο-
φλουράνιο βρέθηκαν κάποιες ερευνητικές μελέτες που 

αναφέρουν υψηλά επίπεδα έκθεσης του προσωπικού, 
τα οποία ξεπερνούν τα συνιστώμενα από το Διεθνές Ιν-
στιτούτο Επαγγελματικής Ασφάλειας και Υγείας όρια (2 
ppm).32,39,42 Κάποιες από αυτές είχαν μικρό μέγεθος δείγ-
ματος, άλλες δεν ανέφεραν τον αριθμό του δείγματος, 
ενώ μία από αυτές υποστήριζε την ύπαρξη αυξημένου 
κινδύνου εμφάνισης σκλήρυνσης κατά πλάκας στους 
νοσηλευτές αναισθησίας. Ωστόσο, η τελευταία αυτή με-
λέτη έχει αμφισβητήσιμη εγκυρότητα, καθώς η συλλογή 
του δείγματος (ερωτηματολόγια που είχαν δημοσιευτεί 
σε περιοδικά), ο αριθμός του δείγματος (n=13), αλλά και 
η μεθοδολογία, παρουσίαζαν ελλείψεις.43,44 

 Αντίθετα, άλλες ερευνητικές μελέτες αναφέρουν 
χαμηλά επίπεδα έκθεσης στο σεβοφλουράνιο (<2 
ppm).39,40–42,45–49 Μία από αυτές τις μελέτες δεν αναφέρει 
το μέγεθος του δείγματος, ενώ 7 είχαν χρησιμοποιήσει 
μικρό μέγεθος δείγματος (<30) και αποκλείστηκαν της 
ανάλυσης. Θα πρέπει να τονισθεί ότι η διεξαγωγή ορι-
σμένων από τις παραπάνω έρευνες έγινε κάτω από ιδα-
νικές συνθήκες, δηλαδή με την εφαρμογή 15–20 αλλα-
γών του αέρα/ώρα, την ύπαρξη συστήματος απαγωγής 
αερίων, τη διεκπεραίωση μίας μόνο επέμβασης κάθε μέ-
ρα, ενώ η εισαγωγή στην αναισθησία γινόταν με ενδο-
φλέβιους παράγοντες, συνθήκες οι οποίες σίγουρα μει-
ώνουν τα επίπεδα έκθεσης αλλά δεν ανταποκρίνονται 
στην καθημερινή κλινική πραγματικότητα.39,40,42,46,47 

Τέλος, δεν βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ της έκθε-
σης σε σεβοφλουράνιο και της μεταβολής των τιμών δια-
φόρων βιολογικών δεικτών σε μια έρευνα που έγινε σε 
χειρουργεία παιδιατρικών ασθενών, όπου η έκθεση είναι 
αρκετά μεγαλύτερη λόγω της μη ύπαρξης ενδοτραχεια-
κού αεροθαλάμου. Αντίθετα, σε προηγούμενη έρευνα 
είχε διαπιστωθεί η ύπαρξη μιας κάποιας σχέσης.44,50 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΕ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ
ΜΕ ΤΗ ΧΡΟΝΙΑ ΕΚΘΕΣΗ ΣΕ ΑΝΑΙΣΘΗΤΙΚΟΥΣ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΑΥΞΑΝΟΥΝ ΤΗΝ ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ 
ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Δύο ερευνητικές μελέτες σχετικά με την επαγγελμα-
τική έκθεση στους αναισθητικούς παράγοντες τονίζουν 
την ύπαρξη και άλλων παραγόντων, οι οποίοι αυξάνουν 
την πιθανότητα εμφάνισης προβλημάτων υγείας όταν 
το προσωπικό έχει εκτεθεί και σε αυτούς. Τέτοιοι παρά-
γοντες είναι η ιονίζουσα ακτινοβολία, το κάπνισμα, το 
άγχος, η έκθεση σε καρκινογόνες ουσίες (polybromated 
biphenyls) και οι διαταραχές του κιρκάδιου κύκλου.51,52
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Παρά τα αντικρουόμενα αποτελέσματα των διαφό-
ρων μελετών, είναι απαραίτητη η λήψη μέτρων προστα-
σίας για τη διατήρηση των επιπέδων έκθεσης κάτω από 
τα όρια που συνιστά το Διεθνές Ινστιτούτο Επαγγελμα-
τικής Ασφάλειας και Υγείας. Τα αναγκαία αυτά μέτρα 
είναι τα εξής:
•  Η χρήση μηχανημάτων και συσκευών όπως το σύ-

στημα απαγωγής αερίων (scavenging system), ο ξε-
χωριστός αερισμός του χώρου σε κάθε χειρουργική 
αίθουσα (air condition) χωρίς να γίνεται ανακυκλο-
φορία του αέρα, η εφαρμογή 12–15 αλλαγών αέρα/
ώρα στην αίθουσα του χειρουργείου, από τις οποίες 
οι 3 να είναι φρέσκος αέρας, και η διατήρηση κατάλ-
ληλης θερμοκρασίας (22 °C).9,34,51,53,54

•  Η χρήση κατάλληλων πρακτικών και τεχνικών του 
ιατρονοσηλευτικού και τεχνικού προσωπικού, όπως 
είναι η σωστή επιλογή και εφαρμογή των συσκευών 
αερισμού με σωστό αερισμό του ασθενούς, η επαρκής 
πλήρωση του ενδοτραχειακού αεροθαλάμου ή της λα-
ρυγγικής μάσκας, η προσεκτική πλήρωση των εξαερω-
τήρων χωρίς απώλειες των υγρών αναισθητικών και σε 
καλά αεριζόμενο χώρο με προσοχή ώστε να μην έρ-
χονται σε επαφή με το δέρμα και τα μάτια, αλλά και η 
εισαγωγή στην αναισθησία με ενδοφλέ βιους παράγο-
ντες. Επιβάλλεται ο έλεγχος του μηχανήματος αναι-
σθησίας πριν από κάθε χρήση, η σωστή και προγραμ-
ματισμένη συντήρησή του, ο έλεγχος του συστήματος 
απαγωγής αερίων, ενώ απαγορεύεται η χορήγηση των 
αναισθητικών παραγόντων πριν από την άμεση εφαρ-
μογή των αναπνευστικών συσκευών στον ασθενή και 
επιβάλλεται η διακοπή των ροών πριν την απομάκρυν-
ση των συσκευών από τον ασθενή.9,35,51,53

•  Στους διοικητικούς ελέγχους περιλαμβάνεται η εφαρ-
μογή προγραμμάτων εκπαίδευσης και εποπτείας του 
άμεσα και δυνητικά εκτιθέμενου προσωπικού, η εφαρ-
μογή πρωτοκόλλων ελέγχου και συντήρησης των 
μηχανημάτων καθώς και διαχείρισης των αναισθητι-
κών αποβλήτων, ενώ είναι απαραίτητη η γνώση και 
η συμμόρφωση με τους υπάρχοντες κανονισμούς 
ασφαλείας.9,35,51,53

•  Ο ατομικός προστατευτικός εξοπλισμός περιλαμ-
βάνει γάντια, γυαλιά, μάσκες και ρούχα προστασίας 
από χημικούς παράγοντες, ενώ οι ατομικοί αναπνευ-

στήρες είναι απαραίτητοι όταν τα επίπεδα έκθεσης 
είναι αρκετά αυξημένα ή όταν ο χρόνος έκθεσης είναι 
πολύ μεγάλος ή όταν η αποτελεσματικότητα του συ-
στήματος απαγωγής αερίων και αερισμού του χώρου 
είναι αμφίβολη.9,35,51,53 

•  Η παρακολούθηση της λειτουργίας των συστημά-
των (monitoring) περιλαμβάνει τη λήψη δείγματος 
αέρα από την αναπνευστική ζώνη του εκτιθέμενου 
προσωπικού, δείγματος ούρων και δείγματος αίματος 
(personal sampling) και την ανάλυση αυτών με ειδικό 
φασματογράφο μάζας. Η λήψη του δείγματος θα πρέ-
πει να γίνεται από καθορισμένο και σταθερό σημείο 
του χώρου εργασίας (area sampling), ενώ δείγματα 
θα πρέπει επίσης να λαμβάνονται και από το κύ-
κλωμα αναισθησίας (μεταξύ των ενώσεων) και από 
το σύστημα απαγωγής αερίων για ανίχνευση τυχόν 
διαρροών (source sampling).9,35,51,53 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Ενώ η χορήγηση των αναισθητικών παραγόντων χρο-
νολογείται από το 1840, μόλις το 1967 έγινε η πρώτη 
μελέτη για την πιθανή τοξικότητά τους. Ακολούθησαν 
εκατοντάδες δημοσιεύσεις, που είτε υποστηρίζουν την 
ύπαρξη θετικής συσχέτισης μεταξύ έκθεσης και «νό-
σου» είτε όχι. 

Θα πρέπει βέβαια να τονισθεί το γεγονός ότι στις με-
λέτες που έγιναν πριν από το 1980, δηλαδή πριν από 
την εισαγωγή του συστήματος απαγωγής των αναι-
σθητικών αερίων στις αίθουσες των χειρουργείων, η 
διαπιστωθείσα στις περισσότερες από αυτές θετική 
συσχέτιση μεταξύ νόσου και επαγγελματικής έκθεσης 
οφειλόταν πιθανότατα στην απουσία του παραπάνω 
συστήματος. Με την εισαγωγή του συστήματος ο κίν-
δυνος αυτός έχει μειωθεί και έτσι οι νεότερες μελέτες 
αποτυγχάνουν να αναδείξουν την ύπαρξη θετικής συ-
σχέτισης.

Αν και η έκθεση του προσωπικού σε εισπνεόμενους 
αναισθητικούς παράγοντες είναι αρκετά μικρότερη από 
αυτή των ασθενών, ο κίνδυνος αυξάνει λόγω της μακρο-
χρόνιας έκθεσης, ενώ κάποιοι συμπαράγοντες, όπως 
το άγχος, το κάπνισμα κ.ά., αυξάνουν την έκφραση της 
«νόσου». Η εφαρμογή συστήματος απαγωγής αερίων, 
ο καλός αερισμός του χώρου του χειρουργείου, καθώς 
και τα προαναφερθέντα μέτρα ελέγχου είναι απαραίτη-
τα, έτσι ώστε να διατηρούνται τα επίπεδα των αερίων 
σε χαμηλά όρια, σύμφωνα με τις διεθνείς συστάσεις.
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Ο σχετικός κίνδυνος αυτόματων αποβολών γυναικών 
που εκτίθενται κατά τη διάρκεια κυρίως του πρώτου 
τριμήνου της εγκυμοσύνης τους (οργανογένεση) στους 
εισπνεόμενους αναισθητικούς παράγοντες φαίνεται να 
είναι αρκετά υψηλός, γι’ αυτό και οι γυναίκες αυτές 
ίσως θα πρέπει να απέχουν από την εργασία κατά τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης τους.25,27,36–38

Η σημαντικότητα της παρούσας μελέτης, και όλων 
των σχετικών με αυτό το θέμα μελετών, για τη Νοσηλευ-
τική έγκειται στο γεγονός ότι οι νοσηλευτές αποτελούν 
την πλειοψηφία του προσωπικού στο χώρο του χειρουρ-
γείου και έρχονται σε στενή επαφή με τον ασθενή αλλά 
και με το μηχάνημα αναισθησίας για πολλές ώρες και σε 
χώρους του χειρουργείου όπου τα αέρια δεν απάγονται 
(ανάνηψη), με αποτέλεσμα ο κίνδυνος γι’ αυτούς να εί-
ναι αρκετά μεγάλος ώστε να απαιτείται η λήψη μέτρων 
προφύλαξης. Μελλοντικές έρευνες για τη δράση των 
εισπνεόμενων αναισθητικών παραγόντων είναι απαραί-
τητες για την εξαγωγή σταθερών και αξιόπιστων συμπε-
ρασμάτων, ενώ η συνεχιζόμενη σύνθεση νέων πτητικών 
αναισθητικών επιβάλλει τη συνεχή μελέτη για τον καθο-
ρισμό της δράσης τους τόσο στους ασθενείς όσο και στο 
προσωπικό που εκτίθεται σε αυτά.
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