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Για την επίτευξη αποτελεσματικής διαχείρισης μιας επιδημίας COVID-19, συνιστάται ένα

πρόγραμμα IPC με στρατηγικές και πρακτικές που θα περιλαμβάνουν τα ακόλουθα:

1. Περιορισμός εισαγωγής του ιού στην υγειονομική δομή

2. Διασφάλιση έγκαιρης διαλογής (screening), αναγνώρισης και απομόνωσης του

κρούσματος

3. Έγκαιρη Ιχνηλάτηση των επαφών του κρούσματος

4. Εφαρμογή βασικών προφυλάξεων για όλους τους ασθενείς

5. Εφαρμογή πρόσθετων προφυλάξεων (σταγονιδιών, επαφής ή και αερογενείς

προφυλάξεις)

6. Εφαρμογή διοικητικών μέτρων

7. Εφαρμογή των ενδεδειγμένων περιβαλλοντικών και τεχνικών συστάσεων



•Ακύρωση/αναβολή προγραμματισμένων επισκέψεων και επεμβάσεων, σύμφωνα

με τον εκάστοτε σχεδιασμό του Υπουργείου Υγείας

•Αξιοποίηση δυνατοτήτων τηλεφωνικής υποστήριξης και καθοδήγησης ασθενών

•Μείωση του αριθμού των εισόδων στο χώρο υπηρεσιών υγείας

•Περιορισμός επισκεπτηρίου

•Διαλογή εισερχόμενων ασθενών για έγκαιρη ανίχνευση συμπτωμάτων από το

αναπνευστικό σύστημα

•Εφαρμογή μέτρων αναπνευστικής υγιεινής από τους ασθενείς (χορήγηση

χειρουργικής μάσκας, υγιεινή χεριών)



Το ΤΕΠ είναι κομβικό σημείο στη διαχείριση τόσο των ύποπτων 
όσο και των επιβεβαιωμένων κρουσμάτων COVID-19 που χρήζουν 

νοσοκομειακής αξιολόγησης ή φροντίδας 



Χώρος 
Αναμονής 

Ξεχωριστός χώρος 
αναμονής 
ύποπτων 

περιστατικών

Φυσικοί Φραγμοί( από 
πλαστικό ή γυαλί)

Μάσκες στο χώρο του 
γραφείου κίνησης

Κάδοι απόρριψης 
αποβλήτων Σημεία 

Υγιεινής των 
Χεριών

WPRO: The COVID-19 risk communication package for healthcare 

facilities



• Η διαλογή πρέπει να γίνεται πριν την είσοδο στο ΤΕΠ, και συγκεκριμένα εξωτερικά της εισόδου
του νοσοκομείου.

• Πρέπει να έχουν τοποθετηθεί κατάλληλες αφίσες και ενημερωτικά σημειώματα για την
ενημέρωση των προσερχομένων.

• Το εκπαιδευμένο προσωπικό υποβάλλει ερωτήσεις σε όλους τους προσερχόμενους σχετικά με
την ύπαρξη συμπτωμάτων λοίμωξης αναπνευστικού συστήματος και ιστορικό επαφής με
πιθανό ή επιβεβαιωμένο κρούσμα COVID-19, σύμφωνα με τον ορισμό κρούσματος.

• Συστήνεται η τοποθέτηση προστατευτικού φραγμού (π.χ. από γυαλί ή πλαστικό) στο χώρο της
διαλογής ώστε να περιορίζεται η επαφή του προσωπικού με τους δυνητικά μεταδοτικούς
ασθενείς.

• Συστήνεται να υπάρχει μόνο μία ανοιχτή και ξεχωριστή είσοδος για την προσέλευση ύποπτων
περιστατικών.



• Σε περίπτωση ύπαρξης ασθενή που πληροί τα κριτήρια ύποπτου κρούσματος,

χορηγείται χειρουργική μάσκα & μεταφέρεται σε ξεχωριστό χώρο αναμονής

και εξέτασης (απομόνωση) με διαθέσιμη υποδομή και υλικά για την εφαρμογή

υγιεινής των χεριών και αναπνευστικής υγιεινής, αν είναι εφικτό χωρίς να περάσουν

από τον χώρο του ΤΕΠ.

• Η πόρτα του χώρου εξέτασης πρέπει να είναι πάντα κλειστή και ο χώρος αναμονής

πρέπει να είναι επαρκώς αεριζόμενος (αν δεν υπάρχει διαθεσιμότητα, ο ασθενής

παραμένει στο ιδιωτικό μεταφορικό του μέσο ή στον προαύλιο χώρο μέχρι να

ειδοποιηθεί από το προσωπικό και να οδηγηθεί στο χώρο εξέτασης)



Στο πλαίσιο της καθημερινής αξιολόγησης των νοσηλευόμενων για οποιοδήποτε λόγο,

ασθενών, θα πρέπει να συμπεριληφθεί η εκτίμηση για ενδεχόμενη εμφάνιση πυρετού

(που δεν εξηγείται από το νόσημα για το οποίο νοσηλεύεται ο ασθενής) ή/και

συμπτωμάτων από το αναπνευστικό σύστημα κατά τη διάρκεια της νοσηλείας. Η

αξιολόγηση αυτή θα πρέπει να τεκμηριώνεται με τυποποιημένο τρόπο ώστε να

διασφαλίζεται ο άμεσος έλεγχος εφαρμογής της σχετικής διαδικασίας.

Σε περίπτωση εμφάνισης ύποπτων συμπτωμάτων, ο ασθενής θα πρέπει να

μετακινείται σε θάλαμο απομόνωσης και να ακολουθεί ο έλεγχος για ανίχνευση του

ιού SARS–CoV-2.



Νοσηλεία ασθενών με πιθανή ή επιβεβαιωμένη λοίμωξη COVID-19

❖ Σε επαρκώς αεριζόμενο μονόκλινο θάλαμο με ατομική τουαλέτα και την πόρτα

κλειστή.

❖Σε μη διαθεσιμότητας, συν-νοσηλεία με άλλον ασθενή με πιθανή ή επιβεβαιωμένη λοίμωξη

από τον ιό SARS-CoV-2. Μόνο ασθενείς με το ίδιο αναπνευστικό παθογόνο μπορούν να

νοσηλεύονται στον ίδιο θάλαμο.

❖ Χρήση μάσκας, εφαρμογή ΥΧ και αναπνευστικής υγιεινής από ασθενή

❖ Περιορισμός των μετακινήσεων του ασθενή στις απόλυτα αναγκαίες για ιατρικούς

λόγους, χρήση της μικρότερης δυνατής και προκαθορισμένης διαδρομής και χωριστού

ανελκυστήρα αν είναι δυνατόν. Αν δεν υπάρχει δυνατότητα χρήσης συγκεκριμένου

ανελκυστήρα, δεν θα πρέπει να εισέρχονται στον ανελκυστήρα άλλα άτομα εκτός του

απαραίτητου προσωπικού που συνοδεύει τον ασθενή. Κατά τη μετακίνηση ο ασθενής

πρέπει να φορά χειρουργική μάσκα εάν είναι ανεκτή. Εναλλακτικά, του χορηγείται

χαρτομάντηλο για την κάλυψη της μύτης και του στόματός του. Συνιστάται συστηματικός

αθαρισμός και απολύμανση του ανελκυστήρα πριν από κάθε επόμενη χρήση



❖Συστήνεται ο ορισμός ολόκληρων τμημάτων ή κλινικών για τη νοσηλεία

ασθενών με επιβεβαιωμένη λοίμωξη COVID-19, και συγκεκριμένων

επαγγελματιών υγείας που θα εμπλακούν αποκλειστικά στη νοσηλεία των

ασθενών αυτών: εξοικονόμηση εξοπλισμού ατομικής προστασίας

❖Θάλαμοι απομόνωσης για την πρόληψη αερογενώς μεταδιδόμενων παθογόνων

θα πρέπει να χρησιμοποιούνται ιδιαίτερα για τις περιπτώσεις χειρισμών με

κίνδυνο πρόκλησης αερολύματος. Στους θαλάμους αυτής της κατηγορίας

περιλαμβάνονται οι θάλαμοι αρνητικής πίεσης με τουλάχιστον 6 αλλαγές αέρα

την ώρα (12 αλλαγές αέρα την ώρα συστήνονται σε νέες ή ανακαινισμένες

κατασκευές). Ο αέρας αυτών των θαλάμων απομακρύνεται κατ’ ευθείαν στο

εξωτερικό περιβάλλον ή φιλτράρεται μέσω φίλτρων HEPA πριν την ανακύκλωσή

του. Η πόρτα του θαλάμου πρέπει να είναι κλειστή και να ανοίγει μόνο κατά την

είσοδο και έξοδο του προσωπικού που θα πρέπει να περιορίζεται στο απολύτως

απαραίτητο. Οι χώροι υπηρεσιών υγείας που διαθέτουν τέτοιους θαλάμους θα

πρέπει να ελέγχουν και να καταγράφουν την ορθή λειτουργία της αρνητικής

πίεσης



❖Καθαρισμός και απολύμανση του χώρου και των επιφανειών με τις οποίες ήρθε σε

επαφή ο ασθενής

❖Το προσωπικό που μεταφέρει τον ασθενή πρέπει να εφαρμόζει τον εξοπλισμό ατομικής

προστασίας και την υγιεινή των χεριών

❖Ενημέρωση του όποιου τμήματος υποδοχής του ασθενή (π.χ. ακτινοδιαγνωστικό) για

την εφαρμογή των μέτρων ελέγχου και πρόληψης της διασποράς

❖Ο ιατρικός εξοπλισμός (στηθοσκόπια, θερμόμετρα, πιεσόμετρα) συστήνεται να είναι

αποκλειστικής χρήσης για τον συγκεκριμένο ασθενή. Στην περίπτωση που αυτό δεν

είναι εφικτό ο ιατρικός εξοπλισμός καθαρίζεται και απολυμαίνεται από τον ένα ασθενή

στον άλλο.



▪ Οι νοσηλευτικές μονάδες πρέπει να προσαρμοστούν στα νέα δεδομένα της
πανδημίας, εν όψει έναρξης της περιόδου των αναπνευστικών λοιμώξεων
2022 – 23.



▪ Σε περίπτωση που ασθενής είναι μεν θετικός αλλά δεν έχει κλινικά και
εργαστηριακά ευρήματα συμβατά με νόσο COVID-19 ή έχει αλλά είναι
εξαιρετικά ήπια και δεν χρήζει ειδικής θεραπείας σύμφωνα με τις
Κατευθυντήριες Οδηγίες, τότε δεν μεταφέρεται σε Κλινική COVID
αλλά παραμένει στην Κλινική του. Η Επιτροπή Νοσοκομειακών
Λοιμώξεων ορίζει ειδικό θάλαμο απομόνωσης εντός της Κλινικής όπου
συνεχίζεται η νοσηλεία του ασθενούς σύμφωνα με τις σχετικές
οδηγίες του ΕΟΔΥ.

▪ Δεν επιτρέπεται η νοσηλεία στον ίδιο θάλαμο ασθενών θετικών και
αρνητικών στον κορονοϊό.

▪ Σε ασθενείς με ήπια λοίμωξη, που δεν χρήζουν θεραπείας και
νοσηλεύονται στον θάλαμο απομόνωσης της κλινικής τους, αλλά είναι
υψηλού κινδύνου για σοβαρή νόσο COVID -19 μπορεί να τους
χορηγηθεί πρώιμη προληπτική θεραπεία σύμφωνα με τις
Κατευθυντήριες Οδηγίες του θαλάμου απομόνωσης όπου
νοσηλεύονται και χωρίς να μεταφερθούν σε κλινική COVID.



Η διαχείριση των επαφών των κρουσμάτων λοίμωξης COVID-19 έχει ως στόχο:

1. Αναγνώριση επαφών που εμφανίζουν συμπτώματα όσο το δυνατόν

γρηγορότερα, με σκοπό την απομόνωση, ιατρική εκτίμηση, και

χορήγηση υποστηρικτικής θεραπείας

2. Πρόληψη και τον έλεγχο της διασποράς

3. Διευκόλυνση του έγκαιρου εργαστηριακού διαγνωστικού ελέγχου

τους



Εργαστηριακή 
επιβεβαίωση 
κρούσματος 

COVID-19

Αναγνώριση των 
επαφών και 

κατηγοριοποίησή 
τους ως στενών 
(έκθεση υψηλού 

κινδύνου) ή 
περιστασιακών 

(έκθεση χαμηλού 
κινδύνου)

Εντοπισμός και 
διερεύνηση των 

επαφών 
(δηλαδή 

επικοινωνία με 
αυτά και 
εκτίμηση 
κινδύνου)

Διαχείριση και 
παρακολούθηση των 

επαφών (δηλαδή 
ενημέρωση, 
συστάσεις, 

επανεκτίμηση, 
περιλαμβανομένου 

εργαστηριακού 
ελέγχου επί 
ενδείξεων)

Παρακολούθηση
αποτελεσμάτων 
της διερεύνησης 
από την ομάδα 
διαχείρισης της 

επιδημίας



Σημαντικοί παράγοντες που πρέπει να λαμβάνονται υπόψη για την λήξη της απομόνωσης 

των κρουσμάτων COVID19 είναι :

▪ η υφιστάμενη κατάσταση του συστήματος υγειονομικής περίθαλψης,

▪ η δυνατότητα για διενέργεια εργαστηριακών διαγνωστικών ελέγχων και

▪ η τρέχουσα επιδημιολογική κατάσταση σε τοπικό και εθνικό επίπεδο

Οι ασθενείς με COVID-19 μπορούν να βγουν από την απομόνωση βάσει κριτηρίων που 

λαμβάνουν υπόψη τα ακόλουθα:

α) την κλινική βελτίωση των συμπτωμάτων

β) το χρόνο από την έναρξη των συμπτωμάτων

γ) τη σοβαρότητα της νόσου

δ) την ανοσολογική κατάσταση του ασθενή και

ε) την ένδειξη κάθαρσης του ιού (ιϊκού RNA) από τις εκκρίσεις του ανώτερου αναπνευστικού 
συστήματος.



Ακολουθείται ο αλγόριθμος που αφορά την απομόνωση των θετικών
κρουσμάτων και την καραντίνα των στενών επαφών, ο οποίος καθορίζεται
από την Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων κατόπιν των οδηγιών του
ΕΟΔΥ και:

✓Ελέγχονται με PCR (ή ανίχνευση αντιγόνου σε κλινικό δείγμα ) όλοι οι
ασθενείς και το λοιπό προσωπικό του τμήματος και αναλόγως των
αποτελεσμάτων της ιχνηλάτησης γίνεται εκτίμηση κίνδυνου

✓Όλο το προσωπικό υπηρεσιών υγείας βρίσκεται σε εγρήγορση για πιθανή
εμφάνιση συμπτωμάτων συμβατών με λοίμωξη του αναπνευστικού
συστήματος

✓Εντατικοποιείται η χρήση των ΜΑΠ από όλο το προσωπικό

✓Εντατικοποιείται η καθαριότητα με έμφαση στους κοινόχρηστους χώρους

✓Συστήνεται περιορισμός ή και απαγόρευση του επισκεπτηρίου

✓Αναστέλλονται οι εισαγωγές και τα εξιτήρια στο τμήμα καθώς και η
εφημερία της κλινικής



• SARS-CoV-2 έχει εξαπλωθεί κυρίως μέσω σταγονιδίων σε μικρή απόσταση. Δεν υπάρχουν

ενδείξεις ταχείας εξάπλωσης σε άτομα που βρίσκονται μακριά ή εισέρχονται σε χώρο λίγο

διάστημα μετά την παρουσία εκεί ενός μολυσματικού ατόμου.

• Δεν τεκμηριώνεται η αερογενής μετάδοση στη κοινότητα- υψηλό ποσοστό προσβολής

«Ιn an analysis of 75,465 COVID-19 cases in China, airborne transmission was not

reported.»

• Ανεύρεση RNA ιού σε δείγματα αέρα 3h και 16h μετά. Η μηχανική παραγωγή αερολύματος

σε εργαστηριακές συνθήκες δεν αντικατοπτρίζει φυσιολογικές ανθρώπινες συνθήκες

παραγωγής του βήχα

• Σε κλινικά τμήματα (δεν πραγματοποιούνταν AGPs) που στα δείγματα αέρα ανιχνεύθηκε

SARS-CoV-2 RNA δεν ανευρέθηκε ζώντας ιός

• Δεν υπήρξε νοσοκομειακή μετάδοση σε κλινικές αναφορές Ε.Υ που εκτέθηκαν σε COVID-19,

όταν χρησιμοποιήθηκαν κατάλληλα προφυλάξεις επαφής και σταγονιδίων (δεν

πραγματοποιούνταν AGPs)



Η αερογενής μετάδοση του SARS-CoV-2 
εμπλέκεται υπό ειδικές συνθήκες

▪ Συνύπαρξη ευάλωτων ατόμων με μολυσματικό άτομο σε
κλειστούς χώρους ή εισαγωγή αμέσως μετά την έξοδο του
μολυσματικού ατόμου.

▪ Ανεπαρκής αερισμός

▪ Παρατεταμένη έκθεση σε αναπνευστικά σωματίδια, παραγόμενα
από άτομα που φώναζαν, τραγουδούσαν, ασκούνταν





Η αερογενής μετάδοση μπορεί να είναι η κυρίαρχη μορφή μετάδοσης για πολλά παθογόνα του
αναπνευστικού, συμπεριλαμβανομένου του SARS-CoV-2





Μέτρα Προφύλαξης

Μέτρα 
προφύλαξης

Βασικές 
προφυλάξεις

Πρόσθετες 
προφυλάξεις

Προφυλάξεις 
επαφής

Προφυλάξεις 
Σταγονιδίων

Αερογενείς 
Προφυλάξεις

Η λήψη μέτρων προφύλαξης αποτελεί βασικό άξονα του ελέγχου λοιμώξεων, με 
στόχο τη μείωση του κίνδυνου εξάπλωσης μιας λοίμωξης



Βασικές Προφυλάξεις

• Υγιεινή των χεριών

• Μέτρα Ατομικής Προστασίας (ΜΑΠ): 

➢Γάντια 

➢Γυαλιά  - οφθαλμική προστασία

➢Μάσκα

➢Αδιάβροχη ρόμπα



ΥΓΙΕΙΝΗ ΤΩΝ ΧΕΡΙΩΝ

Ο  πιο  κοινός  τρόπος μετάδοσης  παθογόνων 
μικροοργανισμών είναι  με

τα  χέρια!

ΜΗ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΣΗΜΑΙΝΕΙ

▪ Αύξηση της επίπτωσης των Νοσοκομειακών  Λοιμώξεων 

▪ Εξάπλωση - Διασπορά των Παθογόνων Μικροοργανισμών



Η Υγιεινή των Χεριών (ΥΧ) αναφέρεται στην παροχή ιατρονοσηλευτικής
φροντίδας με καθαρά χέρια, ώστε να αποφευχθεί η μεταφορά μικροβίων από
το νοσοκομειακό περιβάλλον στους ασθενείς.

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΑΣΘΕΝΗ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑ ΥΓΕΙΑΣ

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ/ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ



Πότε εφαρμόζεται;

1. Πριν και μετά από κάθε επαφή με ασθενή,
ανεξάρτητα από τον χώρο που βρίσκεται και
το είδος της φροντίδας που του παρέχεται

2. Αμέσως πριν την εκτέλεση άσηπτου
χειρισμού

3. Μετά την επαφή με το άψυχο περιβάλλον του
ασθενή

4. Μετά την επαφή με βιολογικά υγρά

5. Πριν και μετά την εφαρμογή γαντιών

Κατά την εφαρμογή και απόρριψη των ΜΑΠ



Τεχνικές Υγιεινής 
Χεριών

✓ Επάλειψη με αλκοολούχο
αντισηπτικό

Αφορά το τρίψιμο των
χεριών με αλκοολούχο
διάλυμα

✓ Πλύσιμο Χεριών

Αφορά πλύσιμο χεριών
με καλλυντικό σαπούνι
και νερό



το χέρι κάτω από το γάντι επιμολύνεται γιατί...

➢ Τα γάντια έχουν μικρές οπές και ελαττώματα που δεν γίνονται αντιληπτά

➢ Η αφαίρεση τους συνήθως γίνεται με λανθασμένη τεχνική

Γάντια: πρόσθετο μέτρο 
ΟΧΙ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΤΟ



❖ Η κατάλληλη χρήση ΜΑΠ μειώνει σημαντικά τον κίνδυνο μετάδοσης

❖ Τα ΜΑΠ είναι ένα μέρος μιας δέσμης μέτρων για την προστασία του

προσωπικού και των ασθενών από την COVID-19

❖ Υπάρχει ταύτιση των συστάσεων διεθνών Οργανισμών για τη χρήση των

ΜΑΠ, δεν υπάρχει όμως η ίδια ταύτιση στη χρήση από τους Ε.Υ

❖ Η υπερβολική χρήση των ΜΑΠ είναι μια μορφή κακής χρήσης

❖ Η κατάχρηση εξαντλεί τα περιορισμένα αποθέματα, οδηγεί σε ελλείψεις

και αυξάνει τον κίνδυνο



•Κύρια προοριζόμενη χρήση από Ε.Υ :

•Φραγμός μετάδοσης μολυσματικών παραγόντων από τις αναπνευστικές

εκκρίσεις του προσωπικού σε ασθενείς κατά τη διάρκεια χειρουργικής επέμβασης

ή άλλων διαδικασιών με παρόμοιες απαιτήσεις.

•Προστασία του χρήστη από αεροσταγονίδια , εκτίναξη ή ψεκασμό βιολογικών

υγρών ασθενών που μπορεί να περιέχουν μολυσματικούς παράγοντες

•Χρήση από ασθενείς

•Μείωση εκπομπής μολυσματικών αναπνευστικών εκκρίσεων από ασυμπτωματικό

φορέα ή ασθενή με κλινικά συμπτώματα αναπνευστικής λοίμωξης για τη μείωση

του κινδύνου εξάπλωσης λοιμώξεων, ιδίως σε επιδημίες ή πανδημικές καταστάσεις



▪ Πολλών στρωμάτων

▪ Η χρήση μπορεί να είναι για μια εργασιακή ημέρα ή περισσότερο

▪ Η διήθηση (φιλτράρισμα) επιτυγχάνεται με πλέγμα μικροϊνών
πολυπροπυλενίου/ηλεκτροστατικό μηχανισμό

▪ Σχεδιασμένες για να έχουν καλή εφαρμογή ( fit test)

▪ Για διαδικασίες παραγωγής αερολύματος και χειρουργικές διαδικασίες
που δημιουργούν δυνητικά μολυσματικά αερολύματα ή περιλαμβάνουν
ανατομικές περιοχές όπου τα ιικά φορτία μπορεί να είναι υψηλότερα
(μύτη, στοματοφάρυγγας, αναπνευστική οδός)

▪ Με βαλβίδα:

✓ προστατεύουν μόνο τον χρήστη

✓ χρησιμοποιούνται μόνο σε τμήματα COVID και από όλους τους
εργαζόμενους



Ορθή και αποτελεσματική χρήση μάσκα 
υψηλής αναπνευστικής προστασίας (Respirators)



Μέσα Ατομικής Προστασίας (ΜΑΠ) για τις  προφυλάξεις  

Πηγές: https://eody.gov.gr/wp-content/uploads/2020/04/Poster-PPE-21-04-20.pdf & 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/COVID-19_PPE_illustrations-p.pdf

https://eody.gov.gr/wp-content/uploads/2020/04/Poster-PPE-21-04-20.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/COVID-19_PPE_illustrations-p.pdf


Ολόσωμη φόρμα 

συστήνεται μόνο όταν αναμένεται
έντονη σωματική κινητικότητα 

(π.χ. ιατρικές υπηρεσίες έκτακτης 
ανάγκης)

CDC: Contingency Capacity 

Strategies



▪ Εύκαμπτο πλαίσιο
▪ Πλευρική προστασία 
▪ Αντιθαμβωτικά
▪ Να μην περιορίζουν την όραση 
▪ Κατάλληλα και για όσους 

φορούν γυαλιά 

• Μειώνει την άμεση έκθεση κατά 96%
στο ½ m από άτομο που βήχει 

• Μετά από 30 λεπτά, το προστατευτικό 
αποτέλεσμα ξεπέρασε το 80% 

• μπλοκάρουν το 68% των αερολυμάτων

Perencevich Ε.,, Moving Personal Protective Equipment Into the Community
Face Shields and Containment of COVID-19) 2020 https://jamanetwork.com



Μέσα Ατομικής Προστασίας

Ρόμπα/ Φόρμα
Μάσκα-

Προσωπίδα
Γυαλιά Γάντια

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ ΣΕΙΡΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΜΑΠ
Από το πιο καθαρό στο πιο βρώμικο

Γάντια Ρόμπα / Φόρμα Γυαλιά
Μάσκα-

Προσωπίδα

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ  ΣΕΙΡΑ ΑΦΑΙΡΕΣΗΣ ΜΑΠ
Από το πιο βρώμικο στο πιο καθαρό

ΠΟΛΥ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ 
Κατά την αφαίρεση των ΜΑΠ εφαρμόζουμε ΥΧ σε ΚΑΘΕ στάδιο 



Κάλυμμα κεφαλής 

Καλύμματα υποδημάτων



ΠΡΟΣΟΧΗ

1. Πριν την εφαρμογή ΜΑΠ, αφαιρέστε όλα τα προσωπικά αντικείμενα

(ρολόι, δαχτυλίδια, κοσμήματα, κινητό κ .λπ.)

2. Πριν την εφαρμογή ΜΑΠ εφαρμόστε την Υγιεινή των Χεριών

3. Μην αγγίζετε το πρόσωπό σας όταν φοράτε γάντια

4. Μην αγγίζετε άλλα υλικά των ΜΑΠ όταν φοράτε γάντια

5. Αφαιρέστε τα γάντια όταν σχιστούν

6. Πλύνετε τα χέρια πριν την εφαρμογή νέων γαντιών

7. Μειώστε στο ελάχιστο τις επιφάνειες & τα αντικείμενα που αγγίζετε

8. Καθαρίστε όλον τον εξοπλισμό, πολλαπλών χρήσεων, που χρησιμοποιείται

σύμφωνα με τις οδηγίες & διαδικασίες του κατασκευαστή



Η πιθανή μολυσματικότητα του αέρα μειώνεται από 100% σε λιγότερο από

1% εντός 30 λεπτών για χώρο με ενεργητικό σύστημα αερισμού 10 έως 12 αλλαγές αέρα ανά ώρα

(ACH) και εντός 1 ώρας για χώρο με ενεργητικό σύστημα αερισμού 6 αλλαγές αέρα ανά ώρα (ACH)

Αν εξετάζονται ασθενείς με πιθανή ή επιβεβαιωμένη λοίμωξη 

COVID-19 

→Πρέπει να αερίζονται επαρκώς

→Η πόρτα τους να παραμένει συνεχώς κλειστή 

→Αν πρόκειται για αυτόνομο χώρο (κτήριο ή isobox) εκτός του κτηρίου 

του νοσοκομείου η πόρτα μπορεί να παραμείνει ανοιχτή, αν το 

επιτρέπουν οι γενικότερες συνθήκες

Χ Ανακύκλωση του αέρα χωρίς να έχει εξασφαλιστεί ο συνεχής καθαρισμός αυτού με 
φίλτρα HEPA 

→ Χρήση φορητών μονάδων με φίλτρα HEPA ή τεχνολογία ψυχρού πλάσματος για φιλτράρισμα 
του αέρα στο χώρο που βρίσκεται ο ασθενής

Συνεργασία με τεχνική υπηρεσία 
Οδηγίες για τον τρόπο αερισμού σε κάθε 
χώρο



Αερισμός & Αερόλυμα
Χειρισμοί που μπορεί να προκαλέσουν αερόλυμα: ενδοτραχειακή διασωλήνωση, αποσωλήνωση, μη επεμβατικός

μηχανικός αερισμός, τραχειοτομή, χειροκίνητος αερισμός (χρήση AMBU), βρογχοσκόπηση, ανοικτή

αναρρόφηση, χορήγηση φαρμάκων με νεφελοποίηση, τοποθέτηση ασθενή σε πρηνή θέση, αποσύνδεση

αναπνευστήρα, καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση.

Σε περιστατικά με πιθανή ή επιβεβαιωμένη λοίμωξη COVID-19:

❖ Αν ΔΕΝ έχουν γίνει χειρισμοί που παράγουν αερόλυμα: οι χώροι αερίζονται με φρέσκο αέρα για 1

ώρα για να δεχτούν νέο ασθενή, ο οποίος δεν πάσχει από λοίμωξη COVID-19 (στο χρόνο αυτό

μπορεί να γίνει η καθαριότητα εφόσον το προσωπικό καθαριότητας φορά ΜΑΠ)

❖ Αν ΕΧΟΥΝ γίνει χειρισμοί που παράγουν αερόλυμα: οι χώροι αερίζονται με φρέσκο αέρα για 1 – 3

ώρες για να δεχτούν νέο ασθενή, ο οποίος δεν πάσχει από λοίμωξη COVID-19.

Στους χώρους αυτούς, δεν συμπεριλαμβάνονται οι χώροι όπου γίνεται λήψη φαρυγγικού επιχρίσματος

για τον ιό SARS-CoV-2, γιατί η λήψη ρινοφαρυγγικού ή στοματοφαρυγγικού δείγματος για τον ιό SARS-

CoV-2 δεν θεωρείται καθαυτή ως πράξη παραγωγής αερολύματος.

Οι χρόνοι αερισμού αυτοί δεν αφορούν τους ΕΥ, οι οποίοι μπορούν να εισέρχεται κανονικά στους 
αναφερόμενους χώρους, φορώντας τον απαραίτητο κατά περίπτωση ΜΑΠ



COVID-19 Επιβίωση σε επιφάνειες



Καθαριότητα & Απολύμανση

Βασικές αρχές καθαριότητας και απολύμανσης

Συστηματικός και σωστός καθαρισμός με τη συνήθη διαδικασία (με ουδέτερο 

απορρυπαντικό και νερό & καλή μηχανική τριβή)

Εδραιωμένες διαδικασίες για:

• Τον τρόπο καθαριότητας και απολύμανσης, συμπεριλαμβανομένης της χρήσης του

ενδεικνυόμενου, κατά περίπτωση, εξοπλισμού ατομικής προστασίας

• Τα είδη/κατηγορίες και τις ποσότητες καθαριστικών και απολυμαντικών που

χρησιμοποιούνται ανάλογα με το χώρο, την επιφάνεια ή τον εξοπλισμό και το

απαιτούμενο επίπεδο απολύμανσης (υψηλό, μέσο, χαμηλό)

• Τη διαχείριση του εξοπλισμού καθαριότητας

• Την εκπαίδευση του προσωπικού



Απολύμανση

Μετά τον καθαρισμό, αφού στεγνώσει η επιφάνεια, 3 επιλογές:

1. Απολυμαντικό σκεύασμα, με αποδεδειγμένη δράση κατά των ελυτροφόρων

ιών, εγκεκριμένο από τους αρμόδιους φορείς, ακολουθώντας πάντα τις οδηγίες του

κατασκευαστή και την εθνική νομοθεσία

2. Φρέσκο διάλυμα υποχλωριώδους νατρίου συγκέντρωσης 0,1-0,5% (1000 ppm –

5000 ppm διαθέσιμου χλωρίου) για τουλάχιστον 1 λεπτό, ανάλογα με τον χώρο, το

επιθυμητό επίπεδο απολύμανσης και τις διαδικασίες της υγειονομικής μονάδας. Πχ με

συγκέντρωση του 5%, για τελική συγκέντρωση 0,1% με αραίωση 1:50

3. Διάλυμα με βάση την αιθανόλη, σε συγκέντρωση 70-80%, για τουλάχιστον 1

λεπτό, ιδιαίτερα για επιφάνειες που είναι πιθανόν να καταστραφούν από τη χρήση

υποχλωριώδους νατρίου ή κάποιας άλλης απολυμαντικής ουσίας



Καθαριότητα & Απολύμανση

• Το κύριο δωμάτιο νοσηλείας και απομόνωσης του ασθενούς πρέπει να καθαρίζεται
τουλάχιστον 1 φορά την ημέρα.

• Ο καθαρισμός θα πρέπει να ξεκινάει από τις πιο καθαρές περιοχές και να τελειώνει στις
πιο ρυπαρές.

• Ο εξοπλισμός καθαριότητας να είναι μίας ή αποκλειστικής χρήσεως

• Σε περίπτωση που υπάρχει διαρροή ή εκτίναξη βιολογικών υγρών σε μία επιφάνεια, η
επιφάνεια πρέπει να καθαριστεί άμεσα με τη συνήθη διαδικασία της υγειονομικής
μονάδας.

• Οι τουαλέτες, οι νιπτήρες και οι χώροι υγιεινής γενικότερα πρέπει να καθαρίζονται και
να απολυμαίνονται προσεκτικά αποφεύγοντας τα πιτσιλίσματα

• Συστήνεται πιο συχνός καθαρισμός και απολύμανση (τουλάχιστον 2 φορές την ημέρα)
των συχνά αγγιζόμενων επιφανειών

• Μετά την έξοδο του ασθενή από το νοσοκομείο, θα πρέπει να εφαρμοστεί καθολικός
καθαρισμός και απολύμανση του θαλάμου νοσηλείας, αφού πρωτίστως ο χώρος
αεριστεί επαρκώς





Ιατρικός Εξοπλισμός

• Σύσταση χρήσης ιατρικού εξοπλισμού μίας χρήσεως όπου είναι εφικτό

• Σύσταση χρήσης αποκλειστικού εξοπλισμού για τη φροντίδα ασθενών με

λοίμωξη COVID-19

• Χρήση ιατρικού εξοπλισμού είναι πολλαπλών χρήσεων:

➢Αποκλειστικά για την φροντίδα ασθενών με επιβεβαιωμένη λοίμωξη COVID-19,

να καθαρίζεται και απολυμαίνεται σύμφωνα με τις διαδικασίες της υγειονομικής

μονάδας (λαμβάνοντας πάντα υπόψη και τα πολυανθεκτικά παθογόνα που μπορεί να

συνυπάρχουν με τον ιό sars-cov-2)

➢Για τη φροντίδα και άλλων ασθενών (εκτός των ασθενών με επιβεβαιωμένη

λοίμωξη covid-19),να καθαρίζεται και απολυμαίνεται μετά από κάθε χρήση σε

ασθενή με πιθανή ή επιβεβαιωμένη λοίμωξη COVID-19.

➢Χρήση αποκλειστικού φορητού ακτινολογικού ή άλλου διαγνωστικού εξοπλισμού όταν

είναι εφικτό και διενέργεια όλων των δυνατών διαγνωστικών και θεραπευτικών

παρεμβάσεων στο θάλαμο νοσηλείας



ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΥ ΙΜΑΤΙΣΜΟΥ

• Ο ακάθαρτος ιματισμός, όπως και όλα τα αντικείμενα που σχετίζονται με τη
φροντίδα του ασθενούς, μπορεί να αποτελέσει πηγή για μετάδοση παθογόνων
μικροοργανισμών στον άνθρωπο

• Τα χρησιμοποιημένα κλινοσκεπάσματα, οι πετσέτες, οι κουρτίνες και ο
ρουχισμός πρέπει να τοποθετούνται σε σάκο, σύμφωνα με τις διαδικασίες για
μολυσματικό ιματισμό.

• Ο ιματισμός πρέπει να πλένεται στο πλυντήριο σε θερμοκρασία (60ο-90οC)
χρησιμοποιώντας απορρυπαντικό. Εάν η φύση του υφάσματος δεν επιτρέπει
τη χρήση υψηλής θερμοκρασίας, θα πρέπει να προστίθεται στην πλύση
χλωρίνη ή άλλο κατάλληλο απολυμαντικό ειδικό για υφάσματα.



Όλα τα απορρίμματα/ απόβλητα από τους χώρους όπου έχουν λάβει φροντίδα

ασθενείς με πιθανή ή επιβεβαιωμένη λοίμωξη COVID-19 πρέπει να αντιμετωπίζονται

ως μολυσματικά νοσοκομειακά απόβλητα και να διαχειρίζονται σύμφωνα με τις

διαδικασίες της υγειονομικής μονάδας και της εθνικής νομοθεσία.

Διαχείριση απορριμμάτων



Διαχείριση επισκεπτηρίου (1/2)

• Το επισκεπτήριο σε ύποπτους ή επιβεβαιωμένους ασθενείς για λοίμωξη COVID-19 απαγορεύεται.

Στις περιπτώσεις αυτές ενθαρρύνεται η προσπάθεια για εναλλακτικές μεθόδους επικοινωνίας (π.χ.

τηλεφωνική επικοινωνία, βιντεοκλήσεις).

• Μπορεί να υπάρξουν ειδικές εξαιρέσεις (π.χ. ασθενείς με ψυχιατρικά προβλήματα) όπου σε

περίπτωση που επιτραπεί, ο αριθμός των επισκεπτών θα πρέπει να είναι ελάχιστος και να

εκπαιδευτούν στη σωστή εφαρμογή του εξοπλισμού ατομικής προστασίας και στην υγιεινή των

χεριών

• Καταγραφή όλων των ατόμων που εισέρχονται στο θάλαμο του ασθενή συμπεριλαμβανομένων του

προσωπικού και των συνοδών

• Πριν την είσοδό τους, στο σημείο διαλογής, οι συνοδοί – επισκέπτες ελέγχονται για πιθανά

συμπτώματα λοίμωξης αναπνευστικού και ενημερώνουν σχετικά με την κλινική/τμήμα που θα

επισκεφθούν. Στην περίπτωση θετικών απαντήσεων δε θα επιτρέπεται η είσοδός τους στο χώρο

υπηρεσιών υγείας.



Διαχείριση επισκεπτηρίου (2/2)

• Την υγιεινή των χεριών και τα μέτρα αναπνευστικής υγιεινής κατά τη διάρκεια της παραμονής τους στο

χώρο υπηρεσιών υγείας. Να παραμένουν αυστηρά μόνο στο θάλαμο του ασθενούς και να μην

παρευρίσκονται σε χειρισμούς με κίνδυνο πρόκλησης αερολύματος ή κατά τη λήψη δείγματος για

εργαστηριακό έλεγχο. Ανάλογα με την περίπτωση προτείνεται και η εφαρμογή του κατάλληλου εξοπλισμού

ατομικής προστασίας

• Η διαδικασία διαλογής των επισκεπτών πρέπει να είναι ιδιαίτερα σχολαστική στις περιπτώσεις που

αφορούν σε νοσηλευόμενους υψηλού κινδύνου (έως πλήρους απαγόρευσης ή υπό προϋποθέσεις π.χ.

ανοσοκατεσταλμένοι ασθενείς) όπου θα πρέπει να εφαρμόζονται, επιπρόσθετα, ρητά τα πρωτόκολλα

διαχωρισμού του προσωπικού, ελεγχόμενης διακίνησης ασθενών μεταξύ τμημάτων κ .λπ.

• Χώροι υπηρεσιών υγείας που νοσηλεύουν ασθενείς υψηλού κινδύνου όπως ανοσοκατεσταλμένους,

μπορούν να αποφασίσουν την πλήρη απαγόρευση του επισκεπτηρίου, με πιθανές εξαιρέσεις τις απόλυτα

αναγκαίες για τη φροντίδα και την ψυχοσυναισθηματική υγεία των ασθενών. Η είσοδος στους χώρους

αυτούς συστήνεται να είναι ελεγχόμενη με ηλεκτρονικό σύστημα (π.χ. χρήση κωδικού)



•Υγιεινή χεριών 

•Εφαρμογή φυσικών εμποδίων για περιορισμό επαφής του προσωπικού κατά τη διαλογή ασθενών 

•Απομόνωση ή συν-νοσηλεία ασθενών με COVID-19 

•Συγκεκριμένο και εκπαιδευμένο προσωπικό για τη φροντίδα των ασθενών με 

COVID-19 

•Εξασφάλιση επάρκειας και ορθή χρήση του εξοπλισμού ατομικής προστασίας με 

ιδιαίτερη έμφαση στους χειρισμούς με κίνδυνο πρόκλησης αερολύματος. Σε 

περίπτωση περιορισμένης διάθεσης ατομικού εξοπλισμού προστασίας προτεραιοποίηση της χρήσης του 

ανάλογα με τις παρεμβάσεις και την αντίστοιχη αξιολόγηση κινδύνου έκθεσης (π.χ. εξασφάλιση μάσκα υψηλής 

αναπνευστικής προστασίας για τις παρεμβάσεις που παράγουν αερόλυμα) και υιοθέτηση πρακτικών για 

ισοδύναμο - αποδεκτό εξοπλισμό ατομικής προστασίας 




