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• Αρχική διαχείριση ύποπτου κρούσματος 



Ορισμός 









Areas with Ebola community transmission 
Last Updated: 22 October 2014  
For the purposes of the case definition and information to travellers, 
the following areas are considered affected: 
 
  
 

*The outbreak currently affecting Democratic Republic of the Congo is 
not directly related to the outbreak affecting countries in West Africa. 



Criteria to remove an area from the list of areas with community transmission:  
Forty-two  days (two maximum incubation periods) after the last reported case tested 
negative with real-time RT-PCR (or in case of death, after the burial or cremation of the 
corpse [adapted from WHO]).  

http://www.who.int/csr/disease/ebola/declaration-ebola-end/en/


 
Προετοιμασία χώρων παροχής υπηρεσιών υγείας 

 



Προετοιμασία χώρων παροχής υπηρεσιών υγείας 

Σχέδιο δράσης 

 

• Χωροταξική υποδομή 

• Ορθή κατανομή ανθρώπινου δυναμικού 

• Καθορισμός αρμοδιοτήτων ιατρονοσηλευτικού προσωπικού 

• Επάρκεια ΜΑΠ 

• Τακτική εκπαίδευση στην εφαρμογή και αφαίρεση ΜΑΠ 

• Διαχείριση αποβλήτων  

• Απολύμανση - αποστείρωση 

 



 
Προετοιμασία των χώρων παροχής υπηρεσιών υγείας 

Διαλογή  
 

• Αυτόνομος χώρος (οικίσκος/περίπτερο) στην κεντρική πύλη και πριν την 
είσοδο στα ΤΕΠ 

 

• Ανάρτηση ενημερωτικής αφίσας σε σημεία προβολής κατά την είσοδο 

 

• Ειδικά διαμορφωμένος χώρος απομόνωσης και εξέτασης ασθενών 

 

 







Διαλογή - Στόχοι 

• Έγκαιρη ανίχνευση 

 

• Διασφάλιση κατάλληλων συνθηκών απομόνωσης 

 

• Άμεση επικοινωνία με ΚΕΕΛΠΝΟ για περαιτέρω διαχείριση-
διακομιδή στο νοσοκομείο αναφοράς 

 

• Προστασία επαγγελματιών υγείας 

• Προστασία ασθενών και συνοδών 

• Διασφάλιση ομαλής λειτουργίας νοσοκομείου 



Διαλογή ασθενών 

• Εντεταλμένο προσωπικό 
 
• Κατάλληλη εκπαίδευση 

- Ερωτήσεις σχετικά με επιδημιολογικά και κλινικά κριτήρια 
- Άμεση εσωτερική ενημέρωση (ΕΝΛ, συντονιστής εφημερίας διοίκηση) 

 
• Ερωτηματολόγιο 

- Ιστορικό ταξιδιού τις τελευταίες 21 ημέρες πριν την έναρξη των 
συμπτωμάτων σε περιοχή ή χώρα με επιδημία από αιμορραγικό 
πυρετό Ebola; 

- πυρετός ; 
- Άλλα συμπτώματα (πονοκέφαλος, έμετοι, διάρροια, κοιλιακό άλγος, 

αιμορραγίες); 

 



Αρχική εκτίμηση 

• Άμεση απομόνωση στον προκαθορισμένο θάλαμο  
(προθάλαμο και τουαλέτα) 

 

• Εφαρμογή προφυλάξεων επαφής, σταγονιδίων (FFP3) 
επιπλέον των βασικών 

 

• Ενημέρωση ΕΝΛ, διοίκησης, ΚΕΕΛΠΝΟ 

 

• Εκτίμηση κινδύνου 
- έκθεση υψηλού κινδύνου 

- έκθεση χαμηλού κινδύνου 



Κριτήρια έκθεσης υψηλού κινδύνου 



 
Αρχική αξιολόγηση περιστατικού 

Καμία έκθεση σε αίμα ή άλλα βιολογικά υγρά 

 
•Αποφυγή άμεσης επαφής 
 
•Ελάχιστη απόσταση: 1.5 μέτρο 
 
•Περιορισμός μετακινήσεων ασθενή 
 
•Περιορισμός προσωπικού στο   ελάχιστο  





Μέχρι τη διακομιδή στο νοσοκομείο αναφοράς 

• Θάλαμος απομόνωσης με προθάλαμο και τουαλέτα (εκτός κλινικών) 

 

• Αποφυγή μετακινήσεων του ασθενή 

 

• Καταγραφή ατόμων που εισέρχονται στο θάλαμο και περιορισμός τους 
στο ελάχιστο δυνατό 

 

• Αποκλειστικός ιατρικός εξοπλισμός, εάν είναι δυνατό μιας χρήσης 

 

• Αποφυγή χρήσης αιχμηρών και εργαστηριακών εξετάσεων 

 

• Ασφαλής απόρριψη αιχμηρών 



Μέχρι τη διακομιδή στο νοσοκομείο αναφοράς 

• αποφυγή χειρισμών που προκαλούν αερόλυμα 

 

• υποστήριξη, συμπτωματική αγωγή 

 

•  χρήση ΜΑΠ κατά τον καθαρισμό και απολύμανση του χώρου 

 

 



Προετοιμασία των χώρων παροχής υπηρεσιών υγείας 

Ιδιωτικά ιατρεία 
• Χρήση απλής χειρουργικής μάσκας και γαντιών από τον επαγγελματία 

υγείας 

 

• Χορήγηση απλής χειρουργικής μάσκας στον ασθενή 

 

• Αποχώρηση των ασθενών σε αναμονή 

 

• Ενημέρωση ΚΕΕΛΠΝΟ 

 



Διαχείριση αποβλήτων 



Διαχείριση αποβλήτων 

ΚΥΑ146163/2012(ΦΕΚ 1537 Β/8-5-2012) 

– Επικίνδυνα Απόβλητα Αμιγώς Μολυσματικά (ΕΑΑΜ) 

 

 

• Στερεά απόβλητα:  

– Προτεινόμενη μέθοδος: αποτέφρωση 

 

• Υγρά απόβλητα:  

– απολύμανση με υποχλωριώδες νάτριο πριν να οδηγηθούν στο σύστημα 
αποχέτευσης 



Απολύμανση - αποστείρωση 

• Προσωπικό καθαριότητας: ΜΑΠ 

 

• Καθαρισμός επιφανειών με διάλυμα υποχλωριώδους νατρίου (0.5% ή 
1000ppm) 

 

• Υλικά καθαριότητας μιας χρήσης 

 

• Εξοπλισμός καθαριότητας μόνο για το συγκεκριμένο θάλαμο 



Διαχείριση ατόμων με απροστάτευτη έκθεση στον ιό 

• Άμεσο πλύσιμο του δέρματος με νερό και σαπούνι 

 

• Σε περίπτωση επαφής βλεννογόνων (π.χ. μάτια) άφθονο νερό ή 
οφθαλμικό διάλυμα 

 

• Καθημερινή αξιολόγηση κλινικά και με έλεγχο της θερμοκρασίας δύο 
φορές την ημέρα για 21 ημέρες μετά την τελευταία έκθεση 

 





Αιμορραγικός πυρετός Ebola στο δυτικό κόσμο: «3 κατηγορίες» 

• Ασθενείς που επαναπατρίστηκαν σε δυτικές χώρες: 16 ασθενείς 
επαναπατρίστηκαν σε ΗΠΑ (7), Γερμανία(3), Γαλλία(2), Ισπανία(2), 
Νορβηγία(1), Ηνωμένο Βασίλειο(1)  

 

• Ασθενείς που διαγνώστηκαν σε δυτική χώρα: 1 ασθενής στο Τέξας των 
ΗΠΑ  

 

• Δευτερογενής μετάδοση: 3 ασθενείς/επαγγελματίες υγείας (2 στις ΗΠΑ 
και 1 στην Ισπανία)  

 





A doctor, who was recently in Africa 

treating Ebola patients, tested positive 

on Oct. 23. 

New York 

Omaha 

Nebraska Medical Center 

Bethesda, Md. 

N.I.H. Clinical Center 
Atlanta 

Emory University Hospital 
Dallas 

The two nurses who contracted Ebola at a Dallas hospital 

were transferred to specialized units in Atlanta and 

Bethesda, Md., and have recovered. 

A Spanish nurse contracted Ebola while treating  

a missionary who died in a Madrid Hospital. 

Countries with Ebola outbreaks 

Κρούσματα αιμορραγικού πυρετού Ebola εκτός δυτικής Αφρικής 
(έως 15 Νοεμβρίου) 

New York times 





Αιμορραγικός πυρετός Ebola: επαγγελματίες υγείας 

Έως τις 15 Νοεμβρίου 

 

• 566 επαγγελματίες υγείας με λοίμωξη 
– 92 Γουινέα 

– 329 Λιβερία 

– 11 Νιγηρία 

– 128 Σιέρρα Λεόνε 

– 2 Μάλι 

– 1 Ισπανία και 3 στις ΗΠΑ (2 μολύνθηκαν στις ΗΠΑ και 1 στη Γουινέα) 

 

• 321 επαγγελματίες υγείας κατέληξαν 





Παρακολούθηση επαγγελματιών υγείας που 
επιστρέφουν από τη Δυτική Αφρική 



Μέτρα ελέγχου λοιμώξεων 

  Αποτελεσματικότητα μέτρων ελέγχου και πρόληψης διασποράς 
της λοίμωξης 

 

• 1. Διοικητικές-οργανωτικές παρεμβάσεις 

 

• 2. Πρόβλεψη για χωροταξική και υλικοτεχνική υποδομή 

 

• 3. Μέτρα Ατομικής Προστασίας (ΜΑΠ) 
– Αν και τα ΜΑΠ είναι τα πιο ορατά μέτρα για την πρόληψη της μετάδοσης 

είναι αποτελεσματικά μόνο όταν εφαρμόζονται σε συνδυασμό με τα 
υπόλοιπα (δυνατότητα απομόνωσης, καθορισμός αρμοδιοτήτων 
ανθρώπινου δυναμικού, διαχείριση αποβλήτων, υγιεινή χεριών) 



Συμπερασματικά  

 

– προετοιμαζόμαστε κατάλληλα και με ψυχραιμία  

 

– εξοικείωση με τον  ορισμό 

 

– διαλογή εάν είναι δυνατό εκτός του χώρου των νοσοκομείων/ΚΥ 

 

– ορθολογική αξιοποίηση πόρων 

  

– σωστή χρήση ΜΑΠ  

  



Αναγνώριση 
Ιστορικό έκθεσης 
Σημεία - συμπτώματα 

 
 
Απομόνωση 

Χώρος με κατάλληλη υποδομή 
ΜΑΠ 
Εκπαιδευμένο προσωπικό  

 
 
 
Επικοινωνία 

Αλγόριθμος επικοινωνίας 
Εσωτερικά εντός νοσοκομείου 
Με άλλους φορείς (ΚΕΕΛΠΝΟ) 

Ο περιορισμός της διασποράς απαιτεί: 

1 

2 

3 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ 

 

 


