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Άρχισε το καλοκαίρι και µαζί του ήλθαν τα σχέ-
δια για τις καλοκαιρινές διακοπές. Κάποιοι θα µετα-
κινηθούν σε µέρη κοντινά και οικεία, κάποιοι άλλοι
θα επιχειρήσουν µακρινότερα ταξίδια, σε προορι-
σµούς καινούριους γι’ αυτούς. Όποιος και να είναι ο
προορισµός µας, καλό είναι να έχουµε κατά νου κά-
ποιες συµβουλές για τους κινδύνους που µπορεί να
κρύβουν οι καλοκαιρινές διακοπές.

ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟΝ ΗΛΙΟ

∆εν ξεχνάµε ποτέ ότι η έκθεση στην ακτινοβο-
λία του ήλιου προκαλεί βλάβες στο δέρµα παροδι-
κές σαν το ηλιακό έγκαυµα ή µόνιµες όπως το
µελάνωµα (µορφή καρκίνου).
Ταξιδεύοντας σε περιοχές µε µεγάλη ηλιοφάνεια
είναι απαραίτητο να γνωρίζουµε τα εξής:
• ή έκθεση στον ήλιο πρέπει να γίνεται σταδιακά και
πάντα µε την προστασία αντιηλιακού.
• η χειρότερη ώρα έκθεσης στον ήλιο είναι το µε-
σηµέρι.
• ο ήλιος είναι επικίνδυνος ακόµη και µε συννεφιά
• τα παιδιά είναι περισσότερο ευαίσθητα από τους
ενήλικες.

Πρέπει πάντα να αποφεύγουµε την άσκοπη έκ-
θεση στον ήλιο, να έχουµε σκεπασµένα τα µέλη του
σώµατός µας (πχ πουκάµισο µε µακριά µανίκια), να
φοράµε καπέλο και καλής ποιότητας γυαλιά ηλίου.

ΟΤΑΝ ΤΑΞΙ∆ΕΥΟΥΜΕ ΣΕ ΛΙΓΟΤΕΡΟ
ΑΝΑΠΤΥΓΜΕΝΕΣ ΧΩΡΕΣ:

Πριν το ταξίδι

• Πριν από κάθε ταξίδι είναι απαραίτητο να ενηµε-
ρωθούµε για πιθανά νοσήµατα που είναι σε
έξαρση στον προορισµό µας όπως φυµατίωση,
ηπατίτιδα, AIDS κλπ. και να συµβουλευτούµε ένα
γιατρό για το αν πρέπει να κάνουµε εµβόλια. Για να
είναι αποτελεσµατικά τα εµβόλια πρέπει να γίνο-
νται τέσσερεις µε ξι εβδοµάδες πριν από το ταξίδι.

• Τα άτοµα που αντιµετωπίζουν πρόβληµα υγείας
για το οποίο παίρνουν µακροχρόνια φαρµακευτική
αγωγή (πχ διαβήτη, υπέρταση, χρόνια λοίµωξη
κλπ),καθώς επίσης και οι αλλεργικοί, πρέπει να
έχουν µαζί τους ικανοποιητική ποσότητα από τα
φάρµακα τους.

ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΤΟ ΤΙ ΤΡΩΜΕ ΚΑΙ ΠΙΝΟΥΜΕ

• Οι γαστρεντερικές διαταραχές (ναυτία, έµετοι,
διάρροια, δυσκοιλιότητα, κλπ) συχνά οφείλονται
απλά στην αλλαγή του νερού που πίνουµε ή στην
αλλαγή των διατροφικών συνθηκών (διαφορετική
«κουζίνα»). Πίσω όµως από µια απλή διαταραχή
µπορεί να κρύβεται µια αρκετά σοβαρή λοίµωξη.

• Εάν δεν είµαστε σίγουροι για τη καλή ποιότητα και
την ασφάλεια του τρεχούµενου νερού της περιο-
χής στην οποία βρισκόµαστε,καλό είναι να πίνουµε
εµφιαλωµένο νερό. Και αυτό όµως πρέπει να επι-
λεγεί από καταστήµατα στα οποία οι πιθανότητες
να έχει εκτεθεί σε κινδύνους αλλοίωσης όπως για
µεγάλο χρονικό διάστηµα έκθεση σε ήλιο ή µεγά-
λες θερµοκρασίες να είναι ελάχιστες.

• Προσοχή όµως και σε «κρυφές πηγές» µόλυνσης
από νερό όπως τα ποτά µε παγάκια. Συνήθως τα
παγάκια γίνονται από τρεχούµενο νερό. Εάν στη
περιοχή που βρισκόµαστε το τρεχούµενο νερό
είναι ακάθαρτο καλό είναι να πλένουµε και τα δό-
ντια µας µε εµφιαλωµένο νερό.

ΜΜιικκρρέέςς
ΙΙααττρριικκέέςς
ΣΣυυµµββοουυλλέέςς Μ. Βαµβουράκη M.D, Γιατρός 

Καθηγήτρια ΤΕΙ Αθηνών

Ερχονταί Διακοπές...
Ιατρικές Συµβουλές για να 

Περάσουµε Καλά
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• Άλλη συχνή πηγή µόλυνσης είναι τα νωπά λαχα-
νικά, κυρίως σε σαλάτες που έχουν προετοιµαστεί
από την κουζίνα του εστιατορίου, γι’ αυτό προτι-
µάµε τα βρασµένα ή ψητά λαχανικά για σαλάτα. 

• Καταναλώνουµε ωµά λαχανικά ή φρούτα µόνον
εάν τα πλύνουµε  µόνοι µας και προτιµάµε αυτά
που µπορούµε να αφαιρέσουµε τη φλούδα τους
όπως είναι οι ντοµάτες, τα πορτοκάλια και οι µπα-
νάνες.

• ∆ιαλέγουµε µε προσοχή το κατάστηµα από όπου
θα πάρουµε τρόφιµα. Πρέπει να µας εµπνέει εµπι-
στοσύνη για τη καθαριότητά του. Αποφεύγουµε
του υπαίθριους πωλητές ή τα καταστήµατα που
διαθέτουν τρόφιµα ή γλυκά εκτεθειµένα ακάλυπτα
στην ατµόσφαιρα.

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΧΕΙ ΤΟ ΦΑΡΜΑ-
ΚΕΙΟ ΜΑΣ ΤΩΝ ∆ΙΑΚΟΠΩΝ

• Φάρµακα για την αντιµετώ-
πιση της διάρροιας 
• Φάρµακα για την αντιµε-
τώπιση της ναυτίας
• Απλά παυσίπονα
• Αντιισταµινικά
• Αντιισταµινική αλοιφή
• Αντισηπτικό
• Αντισηπτική αλοιφή
• Ελαστικό επίδεσµο
• Θερµόµετρο
• Αποστειρωµένες γάζες 
• Λευκοπλάστ
• Χανσαπλάστ 
• Αντιηλιακό
• Εντοµοαπωθητικά 
• Ειδικά φάρµακα που παίρνουµε σε τακτική βάση.

• Όταν ταξιδεύεις στο εξωτερικό φρόντισε να έχεις
µαζί σου το διεθνές δελτίο ασφάλισης που εκδίδει ο
ασφαλιστικός σου οργανισµός.

• Εάν αρρωστήσεις στο ταξίδι δοκίµασε να βοηθή-
σεις τον εαυτό σου µε τα φάρµακα που έχεις µαζί
σου. 

• Εάν τα συµπτώµατα επιµένουν περισσότερο από
ένα µε δύο εικοσιτετράωρα πρέπει να επισκεφθείς
γιατρό για την λήψη κατάλληλης φαρµακευτικής
αγωγής.

ΟΤΑΝ ΤΑΞΙ∆ΕΥΟΥΜΕ 
ΜΕ ΑΕΡΟΠΛΑΝΟ:

Στην εποχή µας το αεροπλάνο έχει γίνει ανα-
γκαίο µέσο µαζικής µεταφοράς για πολύ µεγάλο
µέρος του παγκόσµιου πληθυσµού. Στα σύγχρονα
αεροσκάφη η πίεση καµπίνας φθάνει αυτήν των
2.438 µέτρων (8.000 πόδια)όταν  πετούν σε ύψος
11.582 µέτρων (38.000 πόδια), οι επιβάτες δηλαδή
βρίσκονται µέσα σε διάστηµα λίγων λεπτών από τις
συνθήκες περιβάλλοντος που υπάρχουν στο επίπεδο
της θάλασσας σε συνθήκες υψόµετρου  2.438 µέ-
τρων. Γεννάται λοιπόν το ερώτηµα « ποια άτοµα
είναι ασφαλές να ταξιδεύουν ;»

Σύµφωνα µε τις οδηγίες που εκδίδουν µε-
γάλες επιστηµονικές ενώσεις και οι αε-

ροπορικές εταιρείες ισχύουν
σήµερα τα εξής:

∆ΕΝ ΤΑΞΙ∆ΕΥΟΥΝ

• Ασθενείς µε µεταδο-
τική µορφή φυµατίω-
σης.
• Ασθενείς µε πρό-
σφατο πνευµοθώρακα.
• Ασθενείς µε πρόσφατη

χειρουργική επέµβαση,
χωρίς επιπλοκές( απαιτεί-

ται διάστηµα  6 εβδοµάδων
µετά την επέµβαση για τις πε-

ρισσότερες εταιρείες αν και κά-
ποιες τους δέχονται και µετά από 2

εβδοµάδες).
• Ασθενείς µε καρκίνο πνεύµονα ,αν αυτός επιπλέ-
κεται και µε άλλα προβλήµατα από το αναπνευστικό.
• Νεογνά µικρότερα της µίας εβδοµάδας.
• Πρόωρα νεογνά µε αναπνευστική λοίµωξη πριν
συµπληρώσουν 6 µήνες από την προβλεπόµενη
ηµεροµηνία γέννησης.

ΤΑΞΙ∆ΕΥΟΥΝ ΥΠΟ ΟΡΟΥΣ

Ασθενείς µε :
• Σοβαρού βαθµού Χρόνια Αποφρακτική Πνευµο-
νοπάθεια (χρόνια βρογχίτιδα, εµφύσηµα)
• Σοβαρού βαθµού άσθµα
• Σοβαρού βαθµού  πνευµονοπάθεια περιοριστικού
τύπου
• Κυστική ίνωση
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