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ΝΑΝΟΫΛΙΚΑ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ 
ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ: ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΚΑΙ 

ΠΡΟΛΗΨΗ 
Ο τομέας της νανοτεχνολογίας εξελίσσεται ραγδαία και η χρήση νανοϋλικών γίνεται πιο συχνή. Όπως 
συμβαίνει και με ευρύ φάσμα άλλων κλάδων, ο τομέας της υγειονομικής περίθαλψης επηρεάζεται 
ολοένα περισσότερο από την τεχνολογία, εξέλιξη που αυξάνει τον κίνδυνο έκθεσης των εργαζομένων 
σε νανοϋλικά στους χώρους εργασίας τους. Οι εφαρμογές της νανοτεχνολογίας και των νανοϋλικών 
στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης μπορούν να προσφέρουν διάφορα οφέλη. Για παράδειγμα, 
χάρη στον συνδυασμό τεχνικών και μεθόδων μικρογράφησης με τη χημική σύνθεση και τον έλεγχο της 
μοριακής διάταξης ανοίγονται νέοι ορίζοντες για την πρόληψη, τη διάγνωση και τη θεραπεία 
ασθενειών. Ωστόσο, παρά τη συνεχή έρευνα, ο τομέας της νανοτεχνολογίας αναπτύσσεται με 
ταχύτερο ρυθμό από την παραγωγή γνώσης σχετικά με τις πτυχές των νανοϋλικών που αφορούν την 
υγεία και την ασφάλεια. Υπάρχουν πολλές ακόμη άγνωστες μεταβλητές, γεγονός που εγείρει 
ερωτηματικά αναφορικά με την αξιολόγηση των κινδύνων για την Επαγγελματική Ασφάλεια και Υγεία 
(ΕΑΥ). 

Στο παρόν ηλεκτρονικό δελτίο παρουσιάζονται οι συνθήκες υπό τις οποίες μπορεί να έρχονται σε 
επαφή με νανοϋλικά οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης στο πλαίσιο των 
καθημερινών δραστηριοτήτων τους. Επίσης παρέχονται πληροφορίες για τα μέτρα που μπορούν να 
λαμβάνονται για την πρόληψη δυνητικών εκθέσεων. 

 

1. Εισαγωγή 
1.1. Ο τομέας της υγειονομικής περίθαλψης 
Μεγάλο ποσοστό του εργατικού δυναμικού της ΕΕ απασχολείται στον τομέα της υγειονομικής 
περίθαλψης. Σύμφωνα με το σχέδιο δράσης για το εργατικό δυναμικό της ΕΕ στον τομέα της υγείας [1], 

οι ευκαιρίες απασχόλησης σε αυτόν τον τομέα αυξάνονται ως αποτέλεσμα της γήρανσης του 
πληθυσμού και της επακόλουθης αύξησης των αναγκών υγειονομικής περίθαλψης. 

Ο τομέας της υγειονομικής περίθαλψης περιλαμβάνει επιχειρήσεις και δημόσιες υπηρεσίες που 
παρέχουν άμεσα ή έμμεσα διάφορα 
είδη υπηρεσιών υγείας, όπως η 
διάγνωση, η θεραπεία και η 
προληπτική φροντίδα. Οι χώροι όπου 
παρέχονται υπηρεσίες υγειονομικής 
περίθαλψης ποικίλλουν και 
περιλαμβάνουν, μεταξύ άλλων, 
νοσοκομεία, οδοντιατρεία, κινητές 
μονάδες παροχής επείγουσας 
ιατρικής φροντίδας και οικίες. Το 
παρόν ηλεκτρονικό δελτίο ασχολείται 
κυρίως με τα άτομα που παρέχουν 
άμεσα ιατρικές υπηρεσίες (π.χ. 
γιατρούς, νοσηλευτικό προσωπικό ή 
φαρμακοποιούς), καθώς και με τους 
εργαζόμενους που έχουν στενή 
σχέση με τον τομέα της υγειονομικής 
περίθαλψης, όπως για παράδειγμα τα 
άτομα που εργάζονται σε εργαστήρια ή οι εργαζόμενοι που αναλαμβάνουν δραστηριότητες 
καθαριότητας. Οι διοικητικοί υπάλληλοι ή οι εργαζόμενοι που παράγουν ιατροτεχνολογικά προϊόντα 
δεν εμπίπτουν στο αντικείμενο του παρόντος ηλεκτρονικού δελτίου και επομένως δεν καλύπτονται.
       Φωτογραφία: Raya Gergovska 
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1.2. Τι είναι τα νανοϋλικά;  
Ως νανοϋλικά νοούνται τα υλικά που περιέχουν σωματίδια τα οποία έχουν μία ή περισσότερες 
διαστάσεις μεταξύ 1 nm — 100 nm (1), είναι δηλαδή συγκρίσιμα σε μέγεθος με τα άτομα και τα μόρια. 
Μπορεί είτε να απαντούν ελεύθερα στη φύση, όπως αυτά που προέρχονται από την τέφρα των 
ηφαιστείων, είτε να αποτελούν ακούσια συνέπεια της ανθρώπινης δραστηριότητας, όπως αυτά που 
περιέχονται στα καυσαέρια κινητήρων ντίζελ. Ωστόσο, το παρόν ηλεκτρονικό δελτίο επικεντρώνεται 
στον μεγάλο αριθμό νανοϋλικών που κατασκευάζονται και διατίθενται στην αγορά σκοπίμως. 

Τα νανοϋλικά μπορούν να σχηματίζουν συμπήγματα ή συσσωματώματα που μπορεί μεν να είναι 
μεγαλύτερα από 100 nm, αλλά όταν αποσυντίθενται αποδεσμεύουν νανοϋλικά. Επομένως, σε κάθε 
εκτίμηση κινδύνου που αφορά νανοϋλικά πρέπει να λαμβάνονται υπόψη και αυτά τα 
συμπήγματα/συσσωματώματα [3, 4].  

Μεγάλο ποσοστό νανοϋλικών παράγονται και διατίθενται στην αγορά επειδή παρουσιάζουν ειδικές 
ιδιότητες και συμπεριφορές που οφείλονται κυρίως στο μικρό τους μέγεθος ή σε άλλα χαρακτηριστικά, 
όπως οι τροποποιημένες (επικαλυμμένες) επιφάνειες, ή στην ειδική τους μορφολογία (σχήμα 
σωματιδίων). Το παρόν ηλεκτρονικό δελτίο επικεντρώνεται αποκλειστικά στα τεχνητά κατασκευασμένα 
(ή, αλλιώς, τεχνολογικά επεξεργασμένα) νανοϋλικά που απαντώνται στον τομέα της υγειονομικής 
περίθαλψης και δεν καλύπτει τα νανοϋλικά που αποτελούν ακούσια συνέπεια της ανθρώπινης 
δραστηριότητας, όπως για παράδειγμα αυτά που περιέχονται στα καυσαέρια κινητήρων ντίζελ.  

 

2. Νανοϋλικά στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης 
Αφού εισέλθουν στο ανθρώπινο σώμα, τα νανοϋλικά μπορούν να κυκλοφορούν στον οργανισμό 
κινούμενα εντός και εκτός των αιμοφόρων αγγείων, να εισέρχονται σε κύτταρα και να αλληλεπιδρούν 
με βιομόρια, τόσο στην επιφάνεια όσο και στο εσωτερικό των κυττάρων, σε πολλά σημεία του 
σώματος [5]. Χάρη στην ικανότητά τους αυτή, τα νανοϋλικά στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης 
μπορούν να συμβάλλουν στην ανίχνευση ασθενειών, τη χορήγηση θεραπειών και την ανάπτυξη νέων 
μορφών πρόληψης. 

Τα κύρια θεραπευτικά οφέλη της χρήσης των νανοϋλικών είναι τα εξής: διαλυτοποίηση (για φάρμακα 
που σε διαφορετική περίπτωση είναι αδιάλυτα), φορείς για υδροφοβικές ουσίες, πολυλειτουργικές 
δυνατότητες, ενεργητική και παθητική στόχευση ιστών, προσδέτες (αποκλεισμός βάσει μεγέθους) και 
μειωμένη τοξικότητα [6]. Επίσης, χάρη στις ειδικές ιδιότητές τους, τα νανοϋλικά χρησιμοποιούνται 
επίσης σε διαγνωστικά εργαλεία, σε σκιαγραφικές ουσίες και μεθόδους, και σε εμφυτεύματα και 
εφαρμογές ιστομηχανικής.  

Επομένως, οι ιδιότητες και οι συμπεριφορές των νανοϋλικών καθιστούν δυνατή τη διάγνωση, 
παρακολούθηση, θεραπεία και πρόληψη ασθενειών, όπως καρδιαγγειακές παθήσεις, καρκίνος, 
μυοσκελετικές παθήσεις και φλεγμονές, νευροεκφυλιστικές και ψυχιατρικές ασθένειες, διαβήτης και 
μεταδοτικές ασθένειες [π.χ. βακτηριακές και ιογενείς λοιμώξεις, όπως ο ιός HIV (ιός ανθρώπινης 
ανοσοανεπάρκειας)] [7].  

Στον πίνακα 1 παρατίθενται αναλυτικά κάποια από τα νανοϋλικά που χρησιμοποιούνται ήδη στον 
τομέα της υγειονομικής περίθαλψης. 

(1) Σύμφωνα με τη σύσταση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής [1]: 
- Ως «νανοϋλικό» νοείται «φυσικό, περιστασιακό ή μεταποιημένο υλικό που περιέχει σωματίδια, σε μη 

δεσμευμένη μορφή ως σύμπηγμα ή συσσωμάτωμα και εφόσον, σύμφωνα με την κατανομή των αριθμητικών 
μεγεθών, τουλάχιστον το 50% των σωματιδίων έχει μία ή περισσότερες εξωτερικές διαστάσεις εντός της 
κλίμακας μεγέθους 1 nm — 100 nm. Η κατά μέγεθος κατανομή υλικού εκφράζεται ως αριθμός αντικειμένων 
εντός δεδομένου εύρους μεγέθους, διαιρούμενος με τον συνολικό αριθμό αντικειμένων.» 

- «Σε ειδικές περιπτώσεις και όπου αυτό δικαιολογείται από ανησυχίες σχετικές με το περιβάλλον, την υγεία, την 
ασφάλεια ή την ανταγωνιστικότητα, το κατώτατο όριο 50% της κατανομής αριθμητικών μεγεθών ενδέχεται να 
υποκατασταθεί από κατώτατο όριο μεταξύ 1 και 50%.  

- «Κατά παρέκκλιση των ανωτέρω, πρέπει να θεωρούνται ως νανοϋλικά τα φουλλερένια, οι νιφάδες γραφενίου και 
οι νανοσωλήνες άνθρακα μονού τοιχώματος με περισσότερες της μιας εξωτερικές διαστάσεις κάτω του 1 nm.» 
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Πίνακας 1: Κύρια είδη νανοϋλικών σε εφαρμογές του τομέα υγειονομικής περίθαλψης 

Είδος νανοϋλικού Εφαρμογές στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης 

Μεταλλικά σωματίδια 
(π.χ. οξείδιο του 
σιδήρου (III), χρυσός ή 
άργυρος)) 

 Υπερθερμία ως θεραπεία για τον καρκίνο 
 Επιλεκτικοί μαγνητικοί βιοδιαχωρισμοί 
 Επικάλυψη με αντισώματα που αναγνωρίζουν τα αντιγόνα συγκεκριμένων 

κυττάρων ώστε να διαχωρίζονται από την περιβάλλουσα μήτρα 
 Μελέτες μεμβρανικής μεταφοράς 
 Χορήγηση φαρμάκων 
 Σκιαγραφικά για μαγνητικές τομογραφίες 

Νανοσωματίδια 
αργύρου 

 Αντιμικροβιακός παράγοντας 
 Ενσωματώνονται σε ευρύ φάσμα ιατροτεχνολογικών προϊόντων, όπως 

στο οστικό τσιμέντο, σε χειρουργικά εργαλεία και χειρουργικές μάσκες 

Νανοσωματίδια 
χρυσού 

 Βελτιώνουν τη διαλυτοποίηση των φαρμάκων 
 Επιτρέπουν την περαιτέρω σύζευξη 

Νανοϋλικά άνθρακα 
[φουλλερένια και 
νανοσωλήνες 
άνθρακα (CNT)] 

 Τα «buckyball» (δομές σε σχήμα μπάλας ποδοσφαίρου που 
αποτελούνται από 60 άτομα άνθρακα) χρησιμοποιούνται σε συστήματα 
χορήγησης φαρμάκων υποστηρίζοντας τη βέλτιστη μεταφορά και 
αποδέσμευση των φαρμάκων στον οργανισμό [5] 

 Επιστρώσεις για προσθετικά μέλη και χειρουργικά εμφυτεύματα 
 Ενεργοποιημένοι νανοσωλήνες άνθρακα: 

o για χορήγηση θεραπειών 
o για βιοϊατρικές εφαρμογές όπως οι ενδαγγειακές προσθέσεις και η 

ανάπτυξη και αναγέννηση νευρώνων 
o γονιδιακή θεραπεία, καθώς οι αλυσίδες DNA μπορούν να 

σχηματίζουν χημικούς δεσμούς με νανοσωλήνες 

Κβαντικές κουκίδες 
(Qdots) 

 Πολλαπλά βιομόρια επισήμανσης για την παρακολούθηση σύνθετων 
κυτταρικών αλλαγών και συμβαμάτων που σχετίζονται με ασθένειες  

 Οπτική τεχνολογία [8] 
 Τεχνολογίες διάγνωσης ασθενειών και προσυμπτωματικού ελέγχου 

Δενδριμερή 

 Πολυμερισμένα μακρομόρια—δομές με πολλές διακλαδώσεις που έχουν 
εσωτερικές νανοκοιλότητες ή διαύλους με διαφορετικές ιδιότητες σε σχέση 
με εκείνους στην εξωτερική επιφάνεια 

 Χρησιμοποιούνται ως φορείς για μεγάλο φάσμα φαρμάκων (π.χ. 
αντικαρκινικών, αντιιικών, αντιβακτηριακών κ.λπ.), καθώς έχουν την 
ικανότητα να βελτιώνουν τη διαλυτοποίηση και τη βιοδιαθεσιμότητα 
φαρμάκων περιορισμένης διαλυτότητας 

Νανοσωματίδια με 
λιπιδιακή βάση 

 Μπορούν να συντήκονται με την κυτταρική μεμβράνη και να 
απελευθερώνουν μόρια στο εσωτερικό των κυττάρων 

Κεραμικά 
νανοσωματίδια 

 Ανόργανα συστήματα που χρησιμοποιούνται ως φορείς φαρμάκων (εάν 
είναι πορώδη και βιοσυμβατά) και σε εφαρμογές καλλυντικών (οξείδιο του 
ψευδαργύρου, διοξείδιο του τιτανίου) 

Νανοσωλήνες, 
νανοσύρματα, 

 Τεχνολογίες διάγνωσης ασθενειών και προσυμπτωματικού ελέγχου, 
συμπεριλαμβανομένων μικροσυστημάτων «lab-on-a-chip» [8] 
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Είδος νανοϋλικού Εφαρμογές στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης 

μαγνητικά 
νανοσωματίδια 

Καταρτίστηκε από τους συντάκτες βάσει διαφόρων πηγών [5, 6, 8–11]. 

 

Το διάστημα που μεσολαβεί μεταξύ της ανακάλυψης ενός ιατροτεχνολογικού προϊόντος ή φαρμάκου 
και της διάθεσής του για κλινική χρήση είναι εξαιρετικά μεγάλο. Ωστόσο, αυτή τη στιγμή ορισμένες 
εφαρμογές νανοτεχνολογίας βρίσκονται στο στάδιο της ανάπτυξης και σύντομα θα καταστούν 
διαθέσιμες. Στις εφαρμογές αυτές περιλαμβάνονται, για παράδειγμα, βελτιωμένες ιατρικές απεικονίσεις 
[5], χρήση υποδόριων τσιπ που μπορούν να παρακολουθούν σε συνεχή βάση σημαντικές 
παραμέτρους όπως οι σφυγμοί, η θερμοκρασία και τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα [5], και η 
ελαχιστοποίηση της ανάπτυξης και μεταφοράς παθογόνων [8]. 

 

3. Κίνδυνοι από τα νανοϋλικά για τους εργαζόμενους στον 
τομέα της υγειονομικής περίθαλψης 

Τα νανοϋλικά στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης μπορεί αφενός να έχουν πολλαπλά οφέλη για 
τους ασθενείς, αφετέρου όμως μπορεί επίσης να εκθέτουν τους εργαζόμενους στον τομέα αυτό σε 
νέους κινδύνους. 

Εξακολουθεί να υπάρχει γνωστικό κενό όσον αφορά τα διαθέσιμα στοιχεία για την τοξικότητα των 
τεχνολογικά επεξεργασμένων νανοϋλικών, γεγονός που δυσχεραίνει τη διενέργεια των εκτιμήσεων 
κινδύνου (βλ. ηλεκτρονικό δελτίο «E-fact» αριθ. 72 που διατίθεται στη διεύθυνση: 
(https://osha.europa.eu/en/publications/e-facts/e-fact-72-tools-for-the-management-of-nanomaterials-
in-the-workplace-and-prevention-measures/view) σχετικά με τα εργαλεία διαχείρισης κινδύνου για τα 
νανοϋλικά). Η κύρια πρόκληση είναι να γίνουν κατανοητοί οι δυνητικοί κίνδυνοι που μπορεί να 
αντιμετωπίζουν οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης όταν εργάζονται με 
τεχνολογικά επεξεργασμένα νανοϋλικά ή νανοσυσκευές. Λόγω των μοναδικών ιδιοτήτων αυτών των 
νανοϋλικών στη νανοκλίμακα - που σχετίζονται κυρίως με το μικρό μέγεθός τους, αλλά και με το 
σχήμα, τη χημική φύση, την κατάσταση της επιφάνειας (π.χ. εμβαδόν της επιφάνειας, τροποποίηση 
της επιφάνειας, επεξεργασία της επιφάνειας) και την κατάσταση σύμπηξης/συσσωμάτωσης [8, 12] 
των σωματιδίων - οι αλληλεπιδράσεις τους με το ανθρώπινο σώμα και, συνεπώς, οι επιδράσεις τους 
στην υγεία αναμένεται να είναι διαφορετικές από εκείνες που σχετίζονται με ίδια υλικά της ίδιας 
σύστασης στη μακροκλίμακα. Το γεγονός αυτό λοιπόν γεννά ανησυχίες για τις επιπτώσεις που μπορεί 
να έχει για την υγεία η επαγγελματική έκθεση σε νανοϋλικά. 

Υπό φυσιολογικές συνθήκες περιβάλλοντος, τα νανοϋλικά μπορούν να σχηματίζουν συμπήγματα ή 
συσσωματώματα μεγαλύτερα των 100 nm, γεγονός που επιφέρει μεταβολή (αλλά όχι κατ΄ανάγκη και 
απώλεια) των ειδικών ιδιοτήτων τους ως νανοϋλικών. Τα νανοϋλικά μπορεί, ωστόσο, να 
αποδεσμεύονται από συμπήγματα με χαλαρούς δεσμούς και, υπό ορισμένες συνθήκες, ενδεχομένως 
ακόμη και από συσσωματώματα με ισχυρούς δεσμούς. Το ενδεχόμενο να μπορεί να συμβεί κάτι τέτοιο 
στο πνευμονικό υγρό μετά την εισπνοή τέτοιων συμπηγμάτων ή συσσωματωμάτων τελεί υπό 
διερεύνηση [8, 12]. Επομένως, σε κάθε εκτίμηση κινδύνου χώρου εργασίας πρέπει να λαμβάνονται 
υπόψη και τα συμπήγματα και τα συσσωματώματα που περιέχουν νανοϋλικά. 

Ο μηχανισμός εσωτερικής έκθεσης, μετά την είσοδο των νανοϋλικών στο σώμα, μπορεί να 
περιλαμβάνει την περαιτέρω απορρόφηση, διασπορά και μεταβολισμό τους. Κάποια νανοϋλικά 
βρέθηκαν, για παράδειγμα, στους πνεύμονες, στο συκώτι, στους νεφρούς, στην καρδιά, στα 
αναπαραγωγικά όργανα, σε έμβρυα, στον εγκέφαλο, στον σπλήνα, στον σκελετό και σε μαλακούς 
ιστούς [13]. Υπάρχουν αναπάντητα ερωτήματα αναφορικά με τη βιοσυσσώρευση των νανοϋλικών και 
τους μηχανισμούς αποβολής από τα κύτταρα και τα όργανα. Ένα ακόμη ζήτημα είναι ότι ακόμη και ένα 
νανοϋλικό που το ίδιο δεν είναι τοξικό μπορεί να λειτουργήσει ως δούρειος ίππος, δηλαδή κάποιο 
υλικό μεγαλύτερης τοξικότητας μπορεί να προσκολληθεί πάνω του και να το χρησιμοποιήσει για να 
εισέλθει στα όργανα ή τα κύτταρα του σώματος [14].  
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Οι πιο σημαντικές επιπτώσεις των νανοϋλικών παρατηρούνται στους πνεύμονες και περιλαμβάνουν 
μεταξύ άλλων φλεγμονή, βλάβη των ιστών, οξειδωτικό στρες, χρόνια τοξικότητα, κυτταροτοξικότητα 
πνευμονική ίνωση και δημιουργία όγκων. Κάποια νανοϋλικά μπορεί να προσβάλλουν και το 
καρδιαγγειακό σύστημα. Οι δυνητικά επικίνδυνες ιδιότητες των τεχνολογικά επεξεργασμένων 
νανοϋλικών αποτελούν αντικείμενο συνεχούς έρευνας [8, 12]. 

Τα νανοϋλικά μπορεί να εισέλθουν στο ανθρώπινο σώμα μέσα από διάφορες οδούς που μπορεί να 
αποτελούν κίνδυνο για την επαγγελματική υγεία:  

 Η εισπνοή είναι η συνηθέστερη οδός έκθεσης σε αιωρούμενα νανοσωματίδια στον χώρο 
εργασίας [15, 16]. Τα εισπνεόμενα νανοσωματίδια μπορεί να επικαθίσουν στην αναπνευστική 
οδό και τους πνεύμονες ανάλογα με το σχήμα και το μέγεθός τους. Μετά την εισπνοή μπορεί να 
διασχίσουν το πνευμονικό επιθήλιο, να εισέλθουν στην κυκλοφορία του αίματος και να φτάσουν 
σε άλλα όργανα και ιστούς. Κάποια εισπνεόμενα νανοσωματίδια διαπιστώθηκε ότι έφτασαν μέχρι 
και τον εγκέφαλο μέσω του οσφρητικού νεύρου. 

 Η κατάποση μπορεί είναι το αποτέλεσμα ακούσιας μεταφοράς από επιμολυσμένες επιφάνειες 
μέσω των χεριών, ή της κατανάλωσης επιμολυσμένων τροφίμων ή νερού. Μπορεί επίσης να 
υπάρξει κατάποση ως συνέπεια της εισπνοής ενός νανοϋλικού, καταπίνοντας τα εισπνεόμενα 
σωματίδια που απομακρύνονται από την αναπνευστική οδό μέσω της βλεννοκροσσωτής 
κάθαρσης [15, 16]. Μετά την κατάποση κάποια νανοϋλικά μπορεί να διασχίσουν το εντερικό 
επιθήλιο, να εισέλθουν στην κυκλοφορία του αίματος και να φτάσουν σε άλλα όργανα και ιστούς. 

 Η δερματική διείσδυση παραμένει υπό διερεύνηση [15, 16]. Το ανέπαφο δέρμα φαίνεται να 
αποτελεί αποτελεσματικό φραγμό κατά της πρόσληψης νανοϋλικών [17]. Εάν έχει επέλθει λύση 
της συνέχειάς του, το δέρμα φαίνεται να είναι λιγότερο αποτελεσματικό, αλλά το επίπεδο της 
πρόσληψης είναι πιθανόν να είναι μικρότερο από το αντίστοιχο της εισπνοής. Παρ' όλ' αυτά, η 
επαφή με το δέρμα πρέπει να προλαμβάνεται και να ελέγχεται. 

Τα νανοϋλικά μπορούν επίσης να εισέλθουν στο ανθρώπινο σώμα μέσω της παρεντερικής οδού (2), 
τυχαία μέσω τραυματισμών από βελόνες, κοψιμάτων ή άλλων βλαβών του δέρματος [15]. 

Λαμβάνοντας υπόψη τις δραστηριότητες που ασκούνται στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, οι 
εργαζόμενοι που συγκεντρώνουν τις περισσότερες πιθανότητες έκθεσης σε νανοϋλικά είναι εκείνοι 
που παρασκευάζουν ή χορηγούν νανοφάρμακα ή εργάζονται σε χώρους όπου γίνεται χρήση αυτών 
των φαρμάκων, καθώς τα άτομα αυτά μπορεί να έρθουν εύκολα σε επαφή με αυτά τα αιωρούμενα 
σωματίδια (π.χ. φαρμακευτικό και νοσηλευτικό προσωπικό, γιατροί, εργαζόμενοι περιβαλλοντικών 
υπηρεσιών, προσωπικό που αναλαμβάνει τις αποστολές και τις παραλαβές). 

Έκθεση σε νανοϋλικά σε περιβάλλοντα παροχής υγειονομικής περίθαλψης [15] μπορεί επίσης να 
υπάρξει στις εξής περιπτώσεις: 

 κατά την απόρριψη απεκκριμάτων ασθενών που λαμβάνουν νανοφάρμακα, 
 από διαρροές νανοϋλικών, 
 κατά τον χειρισμό αντικειμένων που έχουν επιμολυνθεί από νανοϋλικά, 
 από την κατανάλωση τροφίμων ή ποτών που έχουν έρθει σε επαφή με νανοφάρμακα, και 
 κατά τον καθαρισμό και τη συντήρηση χώρων όπου γίνεται διακίνηση νανοφαρμάκων. 

Πιθανές καταστάσεις έκθεσης μπορεί να προκύψουν στο πλαίσιο οδοντιατρικών και χειρουργικών 
επεμβάσεων που μπορεί να περιλαμβάνουν εργασίες φρεζαρίσματος, διάτρησης, τροχίσματος και 
στίλβωσης εφαρμοζόμενων ιατρικών υλικών που περιέχουν νανοϋλικά. Ένα τέτοιο παράδειγμα είναι η 
οδοντιατρική αποκατάσταση οδοντικών κοιλοτήτων, που συνήθως περιλαμβάνει την τοποθέτηση 
εμφράξεων (σφραγισμάτων) που περιέχουν νανοϋλικά (π.χ. νανοκεραμικά σφραγίσματα) τα οποία 
προσαρμόζονται στην απαιτούμενη ανατομική μορφή μέσω της λείανσης της επιφάνειας με τη χρήση 
πολύστροφων εργαλείων. Κατά τη διαδικασία αυτή υπάρχει κίνδυνος τα νανοσωματίδια να περιέλθουν 
σε αιωρούμενη μορφή και να τα εισπνεύσει τόσο ο ασθενής όσο και το οδοντιατρικό προσωπικό. 

(2)  Όταν μια φαρμακευτική ή άλλη ουσία εισάγεται στο σώμα παρεντερικά, εισάγεται μέσω άλλης οδού πέραν της 
γαστρεντερικής (π.χ. με ένεση). 
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Μερικοί από τους δυνητικούς κινδύνους για την ΕΑΥ που ενέχουν τα νανοϋλικά στον τομέα της 
υγειονομικής περίθαλψης παρουσιάζονται στον πίνακα 2. 

 

Πίνακας 2: Παραδείγματα νανοϋλικών που χρησιμοποιούνται στον τομέα της υγειονομικής 
περίθαλψης και δυνητικοί κίνδυνοι για την υγεία και την ΕΑΥ 

Παράδειγμα 
νανοϋλικού Δυνητικοί κίνδυνοι για την υγεία και την ΕΑΥ 

Νανοϋλικά άνθρακα 
Υπάρχουν στοιχεία που δείχνουν ότι η εισπνοή κάποιων τύπων νανοϋλικών 
άνθρακα μπορεί να προκαλέσει πνευμονικές διαταραχές, 
συμπεριλαμβανομένων επιπτώσεων παρόμοιων με αυτές του αμιάντου [9] 

Δενδριμερή 

Παρά το ευρύ φάσμα δυνατοτήτων εφαρμογής τους στη φαρμακευτική, για 
παράδειγμα κατά τη χορήγηση αντικαρκινικών φαρμάκων, η χρήση των 
δενδριμερών στο ανθρώπινο σώμα είναι περιορισμένη λόγω της εγγενούς 
τοξικότητάς τους [11]. 

Έχει αναφερθεί περίπτωση δερματίτιδας εξ επαφής με εικόνα πολύμορφου 
ερυθήματος λόγω έκθεσης σε δενδριμερή [14]. 

Νανοσωματίδια 
αργύρου 

Σύμφωνα με την επισκόπηση του προγράμματος ENRHES [18], η χρήση 
νανοσωματιδίων αργύρου αποτελεί δυνητικό κίνδυνο για την ανθρώπινη 
υγεία, η μελέτη όμως της τοξικότητάς τους βρίσκεται ακόμη σε εμβρυακό 
στάδιο. Η Επιστημονική Επιτροπή για τους Αναδυόμενους και τους 
Πρόσφατα Εντοπιζόμενους Κινδύνους για την Υγεία (SCENIHR) της ΕΕ 
κλήθηκε να καταθέσει επιστημονική γνωμοδότηση σχετικά με τις 
επιπτώσεις του νανοαργύρου στην ασφάλεια, την υγεία και το περιβάλλον 
και τον ρόλο του στη μικροβιακή αντοχή [19]. Ιδιαίτερες ανησυχίες γεννά το 
γεγονός ότι τα νανοσωματίδια αργύρου, σε υψηλές δόσεις, μπορεί να έχουν 
δυσμενείς επιπτώσεις για την υγεία, όπως πνευμονικά οιδήματα και λεκέδες 
στο δέρμα [3]. Η πιο συχνά αναφερόμενη αντίδραση του ανθρώπινου 
οργανισμού στην παρατεταμένη έκθεση είναι η αργυρίαση (δηλ. φαιός ή 
φαιοκυανός αποχρωματισμός ή μαύρη χρώση του δέρματος, των νυχιών, 
των οφθαλμών, των βλεννογόνων ή των εσωτερικών οργάνων από 
απόθεση αργύρου) [20]. Οι καταστάσεις αυτές είναι μη αναστρέψιμες και 
ανίατες [20]. 

Στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, ο νανοάργυρος χρησιμοποιείται 
ως αντιβακτηριακός παράγοντας σε επιθέματα τραυμάτων για την 
προστασία ασθενών με βαριά εγκαύματα από τις μολύνσεις. Αυτό αποτελεί 
έναν από τους κύριους κινδύνους έκθεσης για τους εργαζόμενους στον 
τομέα. Επίσης, έχουν εκφραστεί ανησυχίες για έμμεσες δυσμενείς 
επιπτώσεις του νανοαργύρου στην ανθρώπινη υγεία μέσω της αύξησης της 
ανθεκτικότητας των μικροοργανισμών στον άργυρο [19]. 

Σε έρευνες που πραγματοποιήθηκαν σε αρουραίους παρατηρήθηκε ότι τα 
νανοσωματίδια αργύρου μπορεί να φτάσουν στον εγκέφαλο μέσω του 
ανώτερου αναπνευστικού [12] 

Διοξείδιο του τιτανίου 
(TiO2) 

Τα σωματίδια TiO2, όταν εισπνέονται, έχουν χαρακτηριστεί από το Διεθνές 
Κέντρο Έρευνας για τον Καρκίνο (IARC) ως καρκινογόνα ομάδας 2B 
«πιθανώς καρκινογόνα για τον άνθρωπο» [21]. Το Εθνικό Ίδρυμα 
Επαγγελματικής Ασφάλειας και Υγείας των ΗΠΑ (NIOSH) συνιστά 
χαμηλότερο όριο έκθεσης για τα πολύ λεπτά σωματίδια TiO2: 0,3 mg/m3 για 
τα νανοσωματίδια TiO2 (< 100 nm), έναντι 2,4 mg/m3 για τα λεπτά 
σωματίδια (> 100 nm) [22] 
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Νανοσωματίδια 
χρυσού 

Μελετήθηκε η τοξικότητα των νανοσωματιδίων χρυσού, όταν εισπνέονται 
από αρουραίους, και παρατηρήθηκε συσσώρευση χρυσού στους 
πνεύμονες και τους νεφρούς [23] 

Πηγή: καταρτίστηκε από τους συντάκτες. 

 

Πέραν των κινδύνων για την υγεία, η αερολυματοποίηση νανοσκόνης ή εύφλεκτων νανοσωματιδίων 
προκαλεί κίνδυνο έκρηξης ή πυρκαγιάς. 

Η ορθή εκτίμηση και διαχείριση των πιθανών κινδύνων των νανοϋλικών για την ΕΑΥ στον τομέα της 
υγειονομικής περίθαλψης είναι πολύ σημαντική για την επαρκή προστασία της ασφάλειας και της 
υγείας των εργαζομένων.  

 

4. Πρόληψη 
Σύμφωνα με την οδηγία 89/391/ΕΟΚ της ΕΕ [24], οι εργοδότες οφείλουν να διενεργούν τακτικά 
αξιολογήσεις κινδύνων στους χώρους εργασίας και να λαμβάνουν επαρκή μέτρα πρόληψης, και τούτο 
ισχύει και για τους δυνητικούς κινδύνους των νανοϋλικών στον χώρο εργασίας. Επίσης, η οδηγία 
98/24/ΕΚ σχετικά με την έκθεση σε χημικούς παράγοντες κατά την εργασία [25] επιβάλλει πιο 
αυστηρές διατάξεις για τη διαχείριση των κινδύνων που οφείλονται στην έκθεση σε χημικές ουσίες 
κατά την εργασία, οι οποίες ισχύουν και για τα νανοϋλικά δεδομένου ότι αυτά εμπίπτουν στον ορισμό 
των «χημικών ουσιών».  

Ως εκ τούτου, η υποχρεωτική εκτίμηση κινδύνου του χώρου εργασίας και η ιεράρχηση των μέτρων 
ελέγχου [εξάλειψη, υποκατάσταση, τεχνικά μέτρα στην πηγή, οργανωτικά μέτρα και μέσα ατομικής 
προστασίας (ΜΑΠ) ως ύστατη λύση] που περιγράφονται στις εν λόγω οδηγίες για την προστασία των 
εργαζομένων τυγχάνουν εφαρμογής και για τους χώρους εργασίας στον τομέα της υγειονομικής 
περίθαλψης και τα νανοϋλικά.  

Επίσης, εάν ένα νανοϋλικό, ή το υλικό της ίδιας σύστασης σε μακροσκοπική κλίμακα, είναι 
καρκινογόνο ή μεταλλαξιογόνο, πρέπει να πληρούνται οι διατάξεις της οδηγίας 2004/37/ΕΚ σχετικά με 
την έκθεση σε καρκινογόνους ή μεταλλαξιογόνους παράγοντες κατά την εργασία [26]. Σε κάθε 
περίπτωση, σε επίπεδο εθνικής νομοθεσίας μπορεί να ισχύουν αυστηρότερες διατάξεις και πρέπει να 
γίνεται σχετική έρευνα. 

Ωστόσο, η διενέργεια της εκτίμησης κινδύνου των νανοϋλικών στον χώρο εργασίας μπορεί, σε γενικές 
γραμμές, να είναι προβληματική λόγω των υφιστάμενων περιορισμών που σχετίζονται με τα εξής: 

1. τις γνώσεις σχετικά με τις επικίνδυνες ιδιότητες των νανοϋλικών, 
2. τις υφιστάμενες μεθόδους και συσκευές που χρησιμοποιούνται για τον προσδιορισμό των 

νανοϋλικών και των πηγών εκπομπής τους, και για τη μέτρηση των επιπέδων έκθεσης, και 
3. την πληροφόρηση για την παρουσία νανοϋλικών, ιδίως σε μείγματα ή αντικείμενα, καθώς και της 

αλυσίδας των χρηστών, όταν γίνεται χρήση ή επεξεργασία νανοϋλικών ή προϊόντων που 
περιέχουν νανοϋλικά. 
 

Τα δελτία δεδομένων ασφαλείας, που αποτελούν σημαντικό εργαλείο πληροφόρησης για την 
πρόληψη κινδύνων από επικίνδυνες ουσίες στους χώρους εργασίας, κατά κανόνα περιέχουν 
ελάχιστες ή και καθόλου πληροφορίες για την παρουσία νανοϋλικών και για τα χαρακτηριστικά τους, 
τους κινδύνους για τους εργαζόμενους και την πρόληψη [13, 27–29]. Οι επιχειρήσεις θα πρέπει λοιπόν 
να απευθύνονται απευθείας στους προμηθευτές για να ζητούν περισσότερες πληροφορίες. 

Επίσης, δεδομένου ότι τα νανοϋλικά θεωρούνται χημικές ουσίες, τυγχάνουν επίσης εφαρμογής ο 
κανονισμός σχετικά με την καταχώριση, την αξιολόγηση και την αδειοδότηση των χημικών προϊόντων 
(REACH) [30] και οι κανονισμοί σχετικά με την ταξινόμηση, την επισήμανση και τη συσκευασία των 
χημικών ουσιών και των μειγμάτων (CLP) [41], και οι αλλαγές στο παράρτημα II του κανονισμού 
REACH II [31] και στο νομικό πλαίσιο που διέπει τα δελτία δεδομένων ασφαλείας, καθώς και το 
έγγραφο καθοδήγησης του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Χημικών Προϊόντων (ECHA) σχετικά με τα 
δελτία δεδομένων ασφαλείας [32], που παρέχει περαιτέρω κατευθύνσεις σχετικά με την παρουσίαση 
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των χαρακτηριστικών των νανοϋλικών, αναμένεται να βελτιώσουν την ποιότητα των πληροφοριών 
που περιέχουν τα δελτία δεδομένων ασφαλείας. (ηλεκτρονικό δελτίο «E-fact» αριθ. 72: 
https://osha.europa.eu/en/publications/e-facts/e-fact-72-tools-for-the-management-of-nanomaterials-
in-the-workplace-and-prevention-measures) παρουσιάζονται διαθέσιμες κατευθυντήριες γραμμές και 
εργαλεία για τη διαχείριση των κινδύνων των νανοϋλικών στο πλαίσιο των υφιστάμενων περιορισμών 
και της τρέχουσας έρευνας αιχμής. Επί του παρόντος δεν υπάρχουν συγκεκριμένες κατευθυντήριες 
γραμμές για την πρόληψη των κινδύνων για την ΕΑΥ από τα νανοϋλικά στον τομέα της υγειονομικής 
περίθαλψης. Ωστόσο, τα μέτρα που συνιστώνται σε άλλους τομείς (π.χ. για τα ερευνητικά εργαστήρια 
[33]) εν μέρει τυγχάνουν εφαρμογής και μπορούν να μεταφερθούν στον υγειονομικό τομέα. 

 

4.1. Εξάλειψη και υποκατάσταση 
Όπως ισχύει και με όλες τις άλλες επικίνδυνες ουσίες, πρέπει να δίνεται προτεραιότητα στην εξάλειψη 
και την αποκατάσταση έναντι των υπόλοιπων μέτρων πρόληψης (δηλ. στόχος πρέπει να είναι να 
αποτρέπεται η έκθεση κάθε εργαζόμενου σε νανοϋλικά). Ωστόσο, σε πολλές περιπτώσεις, στον τομέα 
της υγειονομικής περίθαλψης χρησιμοποιούνται χημικοί παράγοντες, φάρμακα ή προϊόντα που 
περιέχουν νανοϋλικά λόγω των ειδικών ιδιοτήτων τους και γιατί επιτελούν μια συγκεκριμένη λειτουργία. 
Σε αυτές τις περιπτώσεις, λοιπόν, εάν ένα νανοϋλικό ενέχει κινδύνους για τους εργαζόμενους στον 
τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, η εξάλειψη ή υποκατάσταση από άλλη, λιγότερο επικίνδυνη 
εναλλακτική επιλογή μπορεί να μην αποτελεί εφικτή λύση, καθώς η εν λόγω εναλλακτική επιλογή 
μπορεί να μην παρουσιάζει εξίσου τις ίδιες επιθυμητές ιδιότητες και (θετικές) επιδράσεις. Ωστόσο, 
πρέπει πάντοτε να σταθμίζονται από τη μια μεριά οι επιθυμητές ιδιότητες και τα αποτελέσματα και από 
την άλλη οι κίνδυνοι για την υγεία με γνώμονα την εξεύρεση της χρυσής τομής, και να εξετάζονται 
διεξοδικά οι δυνατότητες εξάλειψης και υποκατάστασης. Επίσης, μπορεί να είναι δυνατό: 

 να αποφευχθεί η παρουσία νανοϋλικών που μπορεί να περιέλθουν σε αιωρούμενη μορφή 
(όπως οι σκόνες) κάνοντας χρήση μιας λιγότερο επικίνδυνης μορφής, π.χ. διαλυτοποιώντας τα 
νανοϋλικά που βρίσκονται σε μορφή σκόνης σε υγρά, πάστες, κοκκώδη ή ενώσεις ή μέσω της 
χημικής δέσμευσής τους σε στερεά, και 

 να μειωθεί η επικίνδυνη συμπεριφορά ενός νανοϋλικού μέσω της τροποποίησης της επιφάνειάς 
του, για παράδειγμα μέσω της επικάλυψής του ώστε να μεταβληθεί η δημιουργία σκόνης, η 
διαλυτοποίηση και άλλες ιδιότητες.  

 

4.2. Μηχανικά μέσα ελέγχου 
Λόγω της φύσης των εργασιών που πραγματοποιούνται στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, οι 
περισσότεροι χώροι εργασίας, όπως οι θάλαμοι των ασθενών στα νοσοκομεία ή ακόμη και τα σπίτια 
των ασθενών, μπορεί να μην διαθέτουν τεχνικά συστήματα για τη μείωση ή την πρόληψη της έκθεσης 
σε νανοϋλικά στην πηγή, όπως είναι για παράδειγμα τα κλειστά συστήματα που δημιουργούν φυσικό 
φραγμό μεταξύ ενός ατόμου και του νανοϋλικού. Ωστόσο, η χρήση μηχανικών μέσων ελέγχου στην 
πηγή μπορεί να εφικτή σε άλλες δραστηριότητες, όπως κατά την παρασκευή φαρμάκων που 
περιέχουν νανοϋλικά, π.χ. δισκίων ή αλοιφών σε στεγανοποιημένους θαλάμους με πλαστικά γάντια. 

Οι πάγκοι εργασίας σε ασηπτικές συνθήκες (clean bench) που διαθέτουν φίλτρα ιδανικής απόδοσης 
(HEPA) είναι ένα ακόμη αποτελεσματικό μέτρο πρόληψης κινδύνων για δραστηριότητες όπως η 
παρασκευή νανοφαρμάκων, δειγμάτων ιστών ασθενών, σωματικών υγρών ή απεκριμμάτων που 
μπορεί να περιέχουν νανοϋλικά (εάν στον ασθενή χορηγούνται νανοφάρμακα), ή για την παρασκευή ή 
ανάλυση δειγμάτων μέσω της χρήσης χημικών ουσιών ανάλυσης που περιέχουν νανοϋλικά. Η έκθεση 
σε διαρρέοντα υγρά, σκόνες ή ατμούς νανοϋλικών από δείγματα ή προϊόντα παρασκευής δειγμάτων 
πρέπει να ελέγχεται μέσω της χρήσης συστήματος εξαερισμού υψηλής δυναμικότητας σε συνδυασμό 
με ΜΑΠ, και ιδίως γάντια και μάσκες (βλ. παράγραφο 4.4). 

Στους εργαστηριακούς χώρους εργασίας, στα χειρουργεία ή σε χώρους με υψηλά πρότυπα ασφάλειας 
(π.χ. λόγω του κινδύνου μολύνσεων) και σε χώρους αποθήκευσης συνήθως χρησιμοποιούνται 
συστήματα εξαερισμού με τοπική απαγωγή. Τα συστήματα αυτά επίσης δεσμεύουν νανοϋλικά. 
Ωστόσο, στην περίπτωση των νανοϋλικών, συνιστάται η χρήση κανονικών φίλτρων πολλαπλών 
σταδίων, όπου το τελικό φίλτρο είναι τύπου HEPA ή εξαιρετικά χαμηλής διείσδυσης αέρα (ULPA). Σε 
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κάθε περίπτωση πρέπει να αξιολογείται η καταλληλότητα των υφιστάμενων συστημάτων 
φιλτραρίσματος. 

 

4.3. Οργανωτικά μέτρα 
Στα μέτρα πρόληψης κινδύνων σε χώρους εργασίας στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης 
συγκαταλέγονται τα εξής:  

 ειδικές ζώνες ή χώροι εργασίας για τον χειρισμό νανοϋλικών που διαχωρίζονται από άλλους 
χώρους εργασίας και σημαίνονται ευκρινώς με 
κατάλληλες πινακίδες, 

 ελαχιστοποίηση του αριθμού των εργαζομένων 
που εκτίθενται σε νανοϋλικά, 

 ελαχιστοποίηση της διάρκειας της έκθεσης των 
εργαζομένων σε νανοϋλικά, 

 απαγόρευση της πρόσβασης σε μη 
εξουσιοδοτημένο προσωπικό, 
o τακτικός καθαρισμός (υγρό σφουγγάρισμα) 

των χώρων εργασίας όπου γίνεται χρήση ή 
χειρισμός νανοϋλικών. 

o παρακολούθηση των επιπέδων συγκέντρωσης στον αέρα, π.χ. σε σύγκριση με προγενέστερα 
επίπεδα, όταν δεν γινόταν χειρισμός νανοϋλικών.   Φωτογραφία: Jim Holmes 

Δεδομένου ότι επί του παρόντος δεν υπάρχει τυποποιημένη μεθοδολογία για τη χρήση πινακίδων 
ασφαλείας ή για τη σήμανση χώρων εργασίας ή περιεκτών με νανοϋλικά, συνιστάται η υιοθέτηση μιας 
επιμελούς προσέγγισης που θα περιλαμβάνει τη χρήση φράσεων κινδύνου (φράσεις R) και δηλώσεων 
ασφάλειας από τον κανονισμό της ΕΕ σχετικά με την ταξινόμηση, επισήμανση και συσκευασία (CLP) 
[41] και προειδοποιητικών πινακίδων για την παροχή επαρκούς, σχετικής και συγκεκριμένης 
πληροφόρησης για τυχόν υφιστάμενους ή δυνητικούς κινδύνους για την υγεία και ασφάλεια από τη 
χρήση και τον χειρισμό νανοϋλικών. 

Επιπλέον, πρέπει να τηρούνται ορισμένες γενικές αρχές, οι οποίες ισχύουν ανεξαρτήτως εάν τίθεται 
θέμα νανοϋλικών: 

 Ο σχεδιασμός των εργασιών πρέπει να βασίζεται σε εκτίμηση κινδύνου και να γίνεται με 
συμμετοχή των εργαζομένων. Εάν η εργασία διενεργείται σε χώρους εργασίας όπου γίνεται 
χειρισμός νανοϋλικών άγνωστης τοξικότητας και συμπεριφοράς, πρέπει να λαμβάνονται υπόψη 
τα εν λόγω νανοϋλικά. Στο πλαίσιο της διαχείρισης κινδύνων πρέπει να δίνεται προτεραιότητα όχι 
μόνο σε γνωστούς κινδύνους αλλά και στην εκτίμηση και τη διαχείριση νανοϋλικών στους χώρους 
εργασίας οι πληροφορίες σχετικά με τους κινδύνους και την έκθεση στα οποία είναι ανύπαρκτες, 
ελλιπείς ή ασαφείς. 

 Πρέπει να αποφεύγεται η πίεση του χρόνου.  
 Πρέπει να παρέχεται επαρκής κατάρτιση ώστε να διασφαλίζεται ότι εργαζόμενοι διαθέτουν τις 

δεξιότητες και τις γνώσεις για να εκτελούν τις εργασίες με ασφάλεια και να προστατεύουν τους 
εαυτούς τους από την έκθεση σε νανοϋλικά που ελευθερώνονται. 

 Πρέπει να παρέχονται πάντοτε οδηγίες και πληροφορίες σε όλους τους εργαζόμενους, και ιδίως 
όταν αναλαμβάνουν εργασίες υπεργολαβικά ή/και δεν είναι εξοικειωμένοι γενικότερα με τους 
χημικούς κινδύνους και ειδικότερα με τους κινδύνους των νανοϋλικών (π.χ. προσωπικό 
καθαριότητας, φοιτητές-βοηθοί). Αυτές πρέπει να αφορούν και μέτρα προστασίας, όπως για 
παράδειγμα πώς να γίνεται με ασφάλεια ο χειρισμός φαρμακευτικών προϊόντων ή δειγμάτων που 
περιέχουν νανοϋλικά, το τρόχισμα ή η λείανση σφραγισμάτων και επιφανειών που περιέχουν 
νανοϋλικά, καθώς και η διάθεση των προϊόντων. Οι πληροφορίες αυτές πρέπει επίσης να είναι 
καταγεγραμμένες με τη μορφή οδηγιών στους χώρους εργασίας. 
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 Συμπερίληψη μέτρων προφύλαξης στις πρακτικές αποτροπής των κινδύνων των νανοϋλικών: 
όλα τα διαθέσιμα μέτρα πρέπει να εφαρμόζονται, βάσει της ιεράρχησης των μέτρων πρόληψης, 
με στόχο τον περιορισμό της ελευθέρωσης νανοϋλικών.  

Οι εργαζόμενοι που χειρίζονται ή εκτίθενται με άλλο τρόπο σε δυνητικώς επικίνδυνα νανοϋλικά πρέπει 
να εντάσσονται σε προγράμματα παρακολούθησης υγείας στο πλαίσιο των οποίων θα καταγράφεται 
με κάθε λεπτομέρεια το ιστορικό της έκθεσής τους. 

 

4.4. Μέσα ατομικής προστασίας (ΜΑΠ) 
Μέσα ατομικής προστασίας πρέπει να χρησιμοποιούνται ως ύστατη λύση όταν δεν είναι δυνατόν να 
περιοριστεί αρκετά αποτελεσματικά η έκθεση μέσω των προαναφερθέντων μέτρων. Εάν στο πλαίσιο 
της εκτίμησης κινδύνου κριθεί αναγκαία η χρήση ΜΑΠ, πρέπει να καταρτίζεται πρόγραμμα ΜΑΠ. Ένα 
καλό πρόγραμμα ΜΑΠ περιλαμβάνει τα ακόλουθα σκέλη: επιλογή κατάλληλων ΜΑΠ, τοποθέτηση, 
εκπαίδευση και συντήρηση ΜΑΠ. Οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης είναι 
πιθανό να χρησιμοποιούν ΜΑΠ στις δραστηριότητές τους λόγω άλλων κινδύνων για την υγεία (π.χ. 
βιολογικοί παράγοντες) ( 3) [34]. Ωστόσο, τα χρησιμοποιούμενα ΜΑΠ πρέπει να αξιολογούνται ως 
προς την καταλληλότητά τους για νανοϋλικά.  

Ο ρυθμός εργασίας και η καταλληλότητα του χρήστη των ΜΑΠ από ιατρική άποψη πρέπει να 
αξιολογούνται ώστε να διασφαλίζεται ότι τα ΜΑΠ παρέχουν επαρκές επίπεδο προστασίας και 
μπορούν να χρησιμοποιούνται καταλλήλως. Μέσω της διενέργειας δοκιμών στα ΜΑΠ πρέπει να 
διασφαλίζεται ότι οι χρήστες τους, ενώ φέρουν τα ΜΑΠ, θα μπορούν να εκτελούν τις εργασίες τους με 
ασφάλεια και θα μπορούν να κάνουν ταυτόχρονα χρήση άλλων αναγκαίων μέσων (π.χ. γυαλιά) ή 
εργαλείων που απαιτούνται. Πρέπει να λαμβάνεται υπόψη ότι η ταυτόχρονη χρήση περισσότερων του 
ενός ΜΑΠ μπορεί να υποβαθμίσει το επίπεδο ασφάλειας που παρέχουν τα ΜΑΠ. Επίσης, η 
αποτελεσματικότητα των ΜΑΠ μπορεί να μειωθεί λόγω της επίδρασης πρόσθετων κινδύνων πέραν 
των νανοϋλικών. Ως εκ τούτου, κατά την επιλογή των ΜΑΠ πρέπει να λαμβάνονται υπόψη όλοι οι 
κίνδυνοι των χώρων εργασίας. Όλα τα ΜΑΠ πρέπει να φέρουν σήμανση CE, και να χρησιμοποιούνται 
σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή χωρίς τροποποιήσεις. 

 

4.4.1. Μέσα προστασίας της αναπνοής 
Για τις δραστηριότητες κατά τις οποίες παράγονται αιωρούμενα νανοϋλικά, όπως για παράδειγμα, το 
τρόχισμα, η λείανση ή το φρεζάρισμα γεφυρών ή προθέσεων που περιέχουν νανοϋλικά, τα συστήματα 
εξαερισμού με τοπική απαγωγή ενδεχομένως δεν επαρκούν. Σε αυτές τις περιπτώσεις πρέπει να 
χρησιμοποιούνται συσκευές προστασίας της αναπνοής. Τα φίλτρα HEPA, οι αναπνευστήρες με φίλτρα 
και οι μάσκες από ινώδη υλικά φιλτραρίσματος είναι αποτελεσματικά έναντι των αιωρούμενων 
νανοϋλικών. Οι μάσκες ημίσεως ή ολόκληρου προσώπου με φίλτρο P3/FFP3 ή P2/FFP2 θεωρούνται 
αποτελεσματικές έναντι των εκθέσεων αυτού του είδους. Τα φίλτρα με συντελεστή προστασίας 3 
παρέχουν καλύτερη προστασία από εκείνα με συντελεστή 2 [35, 36]. Οι μάσκες προσώπου πρέπει να 
έχουν ικανοποιητική εφαρμογή [36]—δοκιμές σωστής εφαρμογής πρέπει να προβλέπονται για όλους 
τους χρήστες.  

Η επιλογή συσκευής προστασίας της αναπνοής εξαρτάται από τα εξής: 

 το είδος, το μέγεθος και τη συγκέντρωση του αιωρούμενου νανοϋλικού, 
 τον βαθμό προστασίας της συσκευής προστασίας της αναπνοής (που περιλαμβάνει την 

αποτελεσματικότητα φιλτραρίσματος και τη στεγανή εφαρμογή στο πρόσωπο), και 
 τις συνθήκες εργασίας. 

Σε περιπτώσεις που οι συσκευές προστασίας της αναπνοής δεν καλύπτουν τα μάτια, πρέπει να 
χρησιμοποιούνται επίσης μέσα προστασίας των ματιών (προστατευτικά γυαλιά με πολύ καλή 
εφαρμογή). 

(3)  Η οδηγία 89/686/ΕΟΚ ρυθμίζει τον σχεδιασμό και τη χρήση των ΜΑΠ και διασφαλίζει ότι πληρούν τον σκοπό 
για τον οποίο προορίζονται, που είναι η προστασία των εργαζομένων από συγκεκριμένους κινδύνους. 
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4.4.2. Γάντια 
Η χρήση γαντιών είναι πολύ συχνή στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης. Γενικά, κατά των 
χημικών κινδύνων πρέπει να χρησιμοποιούνται μόνο γάντια που πληρούν τις προϋποθέσεις της 
σειράς προτύπων EN 374 (4). Στην περίπτωση των νανοϋλικών έχει διαπιστωθεί ότι αποτελεσματικά 
είναι τα γάντια από συνθετικά πολυμερή, όπως λατέξ, νιτρίλιο ή νεοπρένιο [36]. Η αποτελεσματικότητα 
των γαντιών για ένα συγκεκριμένο νανοϋλικό εξαρτάται από τη μορφή που απαντάται στον χώρο 
εργασίας (σκόνες, υγρά κ.λπ.) και ως εκ τούτου πρέπει να υποβάλλεται σχετικό ερώτημα στον 
προμηθευτή των γαντιών. Το πάχος του υλικού του γαντιού αποτελεί σημαντικό παράγοντα για τον 
καθορισμό της ταχύτητας διάχυσης του νανοϋλικού. Ως εκ τούτου συνιστάται η ταυτόχρονη χρήση δύο 
ζευγών γαντιών [37]. 

 

4.4.3. Προστατευτικός ρουχισμός 
Πρέπει να προτιμούνται μη υφασμένα υφάσματα (αεροστεγή υλικά), όπως το πολυαιθυλένιο υψηλής 
πυκνότητας (περιορισμένη κατακράτηση σκόνης και περιορισμένη έκλυση σκόνης), έναντι των 
υφασμένων και η χρήση προστατευτικού ρουχισμού που παράγεται από βαμβακερά υφάσματα 
πρέπει να αποφεύγεται [36]. 

Εάν χρησιμοποιείται επαναχρησιμοποιήσιμος προστατευτικός ρουχισμός, όπως είναι τα παντελόνια 
εργασίας, πρέπει να προβλέπεται η τακτική πλύση τους και να προλαμβάνεται η δευτερογενής έκθεση. 
Σε ό,τι αφορά τα παντελόνια και τις ρόμπες εργασίας, πρέπει να λαμβάνεται μέριμνα ώστε τα καθαρά 
να φοριούνται και τα ακάθαρτα να αφαιρούνται κατά τέτοιον τρόπο ώστε να μην επιμολύνονται οι 
εργαζόμενοι ή ο ευρύτερος χώρος εργασίας. 

 

4.5. Πρόληψη έκρηξης ή/και πυρκαγιάς 
Λόγω του μικρού μεγέθους, τα νανοσωματίδια υπό μορφή σκόνης μπορεί να ενέχουν κινδύνους 
έκρηξης, σε αντίθεση με τα αντίστοιχα χονδρόκοκκα υλικά (5) [38]. Πρέπει να λαμβάνεται μέριμνα ώστε 
όταν παράγονται νανοσκόνες (π.χ. κατά το τρόχισμα, τη λείανση ή τη στίλβωση προθέσεων και 
γεφυρών που περιέχουν νανοϋλικά) ή κατά τον χειρισμό νανοσκονών (π.χ. κατά την ανάδευση, τον 
καθαρισμό ή τη διάθεση των εν λόγω σκονών. 

Τα μέτρα πρόληψης για τα νανοϋλικά σε μορφή σκόνης συμπίπτουν ουσιαστικά με εκείνα για κάθε 
άλλο εκρηκτικό και εύφλεκτο χονδρόκοκκο υλικό και εκρηκτικό νέφος σκόνης, και πρέπει να τηρούνται 
οι απαιτήσεις της οδηγίας 99/92/ΕΚ σχετικά με τις ελάχιστες απαιτήσεις για τη βελτίωση της 
προστασίας της υγείας και της ασφάλειας των εργαζομένων οι οποίοι είναι δυνατόν να εκτεθούν σε 
κίνδυνο από εκρηκτικές ατμόσφαιρες. Σε αυτά περιλαμβάνονται τα εξής:  

 οι φαρμακοποιοί πρέπει, για παράδειγμα, να χειρίζονται τέτοια υλικά μόνο σε συγκεκριμένες 
εκρηκτικές ζώνες και να εκτελούν την εργασία τους σε αδρανή ατμόσφαιρα, εάν είναι δυνατόν, 

 τα υλικά πρέπει να διαλυτοποιούνται μέσω της διαβροχής του χώρου εργασίας (ώστε να 
αποτρέπεται η δημιουργία σκονών),  

 ο εξοπλισμός που παράγει σπινθήρες και κάθε άλλη πηγή ανάφλεξης πρέπει να απομακρύνεται 
και οι συνθήκες που διευκολύνουν την ηλεκτροστατική φόρτιση να εξαλείφονται από τον χώρο 
εργασίας. Αντ΄αυτού, πρέπει να χρησιμοποιείται όποτε είναι δυνατό εξοπλισμός εγγενούς 
ασφάλειας (κυκλώματα σήματος και ελέγχου χαμηλής έντασης και τάσης), 

 τα στρώματα σκόνης πρέπει να αφαιρούνται με υγρό σφουγγάρισμα, και 

(4) EN 374-1:2003: Γάντια προστασίας έναντι χημικών ουσιών και μικροοργανισμών - Μέρος 1: ορολογία και 
απαιτήσεις απόδοσης, EN 374-2:2003: Γάντια προστασίας έναντι χημικών ουσιών και μικροοργανισμών - 
Μέρος 2: προσδιορισμός της αντίστασης στη διείσδυση, και EN 374-3:2003: Γάντια προστασίας έναντι 
χημικών ουσιών και μικροοργανισμών - Μέρος 3: προσδιορισμός της αντίστασης στη διαπερατότητα από 
χημικά. 

(5)  Η εκρηκτικότητα των περισσότερων οργανικών και πολλών μεταλλικών σκονών αυξάνεται καθώς μειώνεται το 
μέγεθος των σωματιδίων. Τα 500 µm φαίνεται να είναι το ανώτατο όριο μεγέθους των σωματιδίων ενός 
νέφους εκρηκτικής σκόνης. Επί του παρόντος δεν έχει καθοριστεί όριο μεγέθους κάτω από το οποίο μπορεί να 
αποκλειστεί το ενδεχόμενο εκρήξεων σκόνης. 
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 η αποθήκευση εκρηκτικών ή εύφλεκτων υλικών στους χώρους εργασίας πρέπει να 
ελαχιστοποιείται. Πρέπει να χρησιμοποιούνται αντιστατικές σακούλες. 
 

4.6. Έλεγχος της αποτελεσματικότητας των μέτρων 
Η εκτίμηση κινδύνου πρέπει να αναθεωρείται σε τακτική βάση και τα μέτρα διαχείρισης κινδύνου που 
επιλέγονται και εφαρμόζονται πρέπει να ελέγχονται συστηματικά ως προς την αποτελεσματικότητά 
τους. Αυτό σημαίνει ότι θα πρέπει να διασφαλίζεται η σωστή λειτουργία όλου του προστατευτικού 
εξοπλισμού, όπως είναι οι πάγκοι εργασίας (clean bench) ή οι θάλαμοι νηματικής ροής (laminar flow 
booth) σε ασηπτικές συνθήκες, και να διενεργούνται τακτικές επιθεωρήσεις όλου του εξοπλισμού 
εξαερισμού και των αντίστοιχων συστημάτων φιλτραρίσματος. Επίσης, πρέπει να ελέγχεται και να 
επικαιροποιείται, εάν χρειάζεται, η καταλληλότητα των ΜΑΠ.  

Επιπλέον, η αποτελεσματικότητα ενός μέτρου περιορισμού του κινδύνου πρέπει να αξιολογείται μέσω 
της ανάλυσης της συγκέντρωσης νανοϋλικών στην ατμόσφαιρα και πριν από την εφαρμογή του 
μέτρου πρόληψης. Οι τιμές των επιπέδων έκθεσης που λαμβάνονται ενώ εφαρμόζονται μέτρα 
διαχείρισης κινδύνου δεν πρέπει να διαφοροποιούνται σημαντικά από τις προγενέστερες 
συγκεντρώσεις, όταν δεν υπήρχε πηγή τεχνολογικά επεξεργασμένων νανοϋλικών. Μπορούν να 
πραγματοποιούνται και άλλες έμμεσες μετρήσεις της αποτελεσματικότητας των τεχνικών μέτρων 
πρόληψης, όπως έλεγχοι υπερπίεσης/υποπίεσης (smoke test) ή/και μετρήσεις ταχύτητας. 

Μελλοντικά μπορεί να προσδιοριστούν οριακές τιμές επαγγελματικής έκθεσης (OEL) για τα νανοϋλικά 
(6) [39, 40]. Ωστόσο, βασικός στόχος της διαχείρισης κινδύνου στους χώρους εργασίας πρέπει να είναι 
η ελαχιστοποίηση της έκθεσης και, ως εκ τούτου, η τήρηση των OEL δεν επαρκεί. 
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