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                                                 ΕΓΚΥΚΛΙΟΣ 

ΘΕΜΑ: 
 

 ‘’Οδηγίες ̟ρος  το Ε.Κ.Α.Β. για τον αιµορραγικό ̟υρετό Έµ̟ολα ‘’ 

ΣXET.: 1. Το Π.∆.376/1988 (ΦΕΚ 169, τ.Α΄) «Οργανισµός του Εθνικού Κέντρου Άµεσης 
Βοήθειας, Ε.Κ.Α.Β.» ό̟ως τρο̟ο̟οιήθηκε και ισχύει. 
2. H Υ̟ουργική Α̟όφαση αριθ. Υ4δ/Γ.Π.οικ.53080 (ΦΕΚ 740, τ.Β΄, 1-6-2005) 
«Εναλλασσόµενη καθηµερινή εφηµερία των νοσοκοµείων λεκανο̟εδίου Αττικής και άλλες 
ρυθµίσεις», ό̟ως τρο̟ο̟οιήθηκε και ισχύει. 
3. H µε αρ. ̟ρωτ. Υ1/Γ.Π.οικ.69893/08-08-2014 (Α∆Α: 7Κ2ΗΘ-ΤΣΗ) εγκύκλιος 
«Αιµορραγικός Πυρετός α̟ό ιό Ebola-Οδηγίες» 
4.   Η µε αρ. ̟ρωτ. Υ1/Γ.Π.οικ.92962/23-10-2014  εγκύκλιος  µε θέµα «Γενικές 
κατευθύνσεις - οδηγίες για τον αιµορραγικό ̟υρετό Έµ̟ολα ̟ρος τις Μονάδες Υγείας 
(δηµόσιες και ιδιωτικές) της χώρας » (Α∆Α: 7Α44Θ-ΑΗΗ )             
5. Η µε αρ. ̟ρωτ. Υ1/Γ.Π.οικ.93081/23-10-2014  εγκύκλιος  µε θέµα «Κάρτα ε̟ιβίβασης 
εισερχοµένων ε̟ιβατών σε διεθνείς ̟τήσεις στα Ελληνικά αεροδρόµια» (Α∆Α: 6ΞΣ3Θ-
ΓΤ6)   
6.  Η µε αρ. ̟ρωτ. Υ1/Γ.Π.οικ.96458/4-11-2014  εγκύκλιος  µε θέµα «Πρόληψη 
µετάδοσης του ιού Ebola α̟ό νεοεισερχόµενους µετανάστες χωρίς νοµιµο̟οιητικά έγγραφα 
µέσω ̟αράνοµων σηµείων εισόδου» (Α∆Α:Ω40ΞΘ-ΕΝ2 )    
7. Το α̟ό 24/10/2014 µήνυµα ηλεκτρονικού ταχυδροµείου του ΚΕΕΛΠΝΟ µε θέµα 
«Εγκύκλιος για την εφαρµογή οδηγιών του ΚΕΕΛΠΝΟ ̟ρος το ΕΚΑΒ 

 
 
Σε συνέχεια των ανωτέρω εγκυκλίων, σε ̟ερί̟τωση ̟ου κριθεί α̟ό τις αρµόδιες 

Αρχές ∆ηµόσιας Υγείας (ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ., Ε.Κ.ΕΠ.Υ. και Κ.Υ. του Υ̟ουργείου Υγείας) ότι ένα 
̟εριστατικό ασθενούς ̟ληροί τα κριτήρια του ορισµού κρούσµατος αιµορραγικού ̟υρετού 
Έµ̟ολα (Παράρτηµα 1), καλείται το Ε.Κ.Α.Β., το ο̟οίο υ̟οχρεούται να µεταφέρει το 
̟εριστατικό α̟ό ο̟οιονδή̟οτε χώρο ̟αροχής υ̟ηρεσιών υγείας (δηµόσιο ή ιδιωτικό) ή 
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«̟ύλη εισόδου» της χώρας (αεροδρόµια, λιµάνια, χερσαίες διαβάσεις) ή ο̟ουδή̟οτε αλλού 
λάβει χώρα η ιατρική εκτίµηση του ̟εριστατικού ̟ρος τα νοσοκοµεία αναφοράς (βάσει της 
σχετ.3 εγκυκλίου) µε ειδικά διαµορφωµένο ασθενοφόρο του. Η διακοµιδή ̟ρέ̟ει να 
εκτελείται και για σορούς α̟οβιωσάντων κρουσµάτων (ύ̟ο̟των, ̟ιθανών ή 
ε̟ιβεβαιωµένων), κατ΄ εφαρµογή των διατάξεων της (ΙΣΤ) ̟αραγράφου της σχετ.2 Υ.Α.  

Το Ε.Κ.Α.Β. σε συνεργασία µε το ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. θα ̟ρέ̟ει να διασφαλίσει την 
ενηµέρωση και εκ̟αίδευση του ̟ροσω̟ικού για τη διαχείριση ̟εριστατικού µε ̟ιθανή 

λοίµωξη α̟ό ιό Έµ̟ολα. 
 

Α. Προετοιµασία και ̟ροκαταρκτική αξιολόγηση ̟ριν τη µεταφορά του ασθενή στο 
νοσοκοµείο αναφοράς 
 

Κατά την ̟ερί̟τωση ̟ου το ΕΚΑΒ κληθεί να µεταφέρει  υ̟ό διερεύνηση ή ̟ιθανό ή 
ε̟ιβεβαιωµένο κρούσµα αιµορραγικού ̟υρετού Έµ̟ολα, για την ασφάλεια του ασθενή, 
του ̟ληρώµατος και των ̟ολιτών, η διακοµιδή ̟ροϋ̟οθέτει τον κατάλληλο σχεδιασµό και 
̟ροετοιµασία. Συγκεκριµένα: 

• Μετά την αρχική αξιολόγηση των κλινικών και ε̟ιδηµιολογικών δεδοµένων για την 
κατάταξη του ̟εριστατικού στην κατηγορία του υ̟ό διερεύνηση ή ̟ιθανού 
κρούσµατος Έµ̟ολα και για το σχεδιασµό της µεταφοράς του ασθενή, ̟ρέ̟ει να 
υ̟άρχει ε̟ικοινωνία µεταξύ του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ., του Ε.Κ.ΕΠ.Υ., της Κεντρικής 
Υ̟ηρεσίας του Ε.Κ.Α.Β. και του ∆ιευθυντή του Παραρτήµατος του Ε.Κ.Α.Β., εάν 
̟ρόκειται για κρούσµα εκτός Αττικής.  

• Στις ̟ερι̟τώσεις µεταφοράς ασθενών µε συµβατή συµ̟τωµατολογία για 
αιµορραγικό ̟υρετό α̟ό ιό Ebola (̟υρετός >38.60 C, κεφαλαλγία, µυαλγίες, έµετοι, 
διάρροιες, κοιλιακό άλγος, αιµορραγία) και θετικό ε̟ιδηµιολογικό ιστορικό δηλαδή 
διαµονή ή ταξίδι σε χώρα/̟εριοχή µε ε̟ιδηµία α̟ό αιµορραγικό ̟υρετό Ebola 
(Σιέρρα Λεόνε, Γουινέα, Λιβερία1) ή ε̟αφή µε αίµα ή άλλα σωµατικά υγρά ασθενούς 
µε ̟ιθανή ή ε̟ιβεβαιωµένη λοίµωξη α̟ό αιµορραγικό ̟υρετό Ebola, τις τελευταίες 21 
ηµέρες, το ̟ροσω̟ικό του ασθενοφόρου εφαρµόζει τα Μέσα Ατοµικής Προστασίας 
(ΜΑΠ), ό̟ως ̟εριγράφονται στα Παραρτήµατα 2 και 3. 

• Θα ̟ρέ̟ει να διευκρινιστούν α̟ό τον γιατρό ̟ου εκτίµησε το ̟εριστατικό τυχόν 
θερα̟ευτικές ̟ράξεις ̟ου ̟ιθανόν θα χρειαστούν κατά τη διάρκεια της µεταφοράς.  

• Ε̟ίσης, θα ̟ρέ̟ει να γίνει ε̟ικοινωνία µεταξύ του ΕΚΑΒ και του νοσοκοµείου 
υ̟οδοχής του ασθενή, ώστε να γίνει γνωστή η γενική του κατάσταση. Τo νοσοκοµείο 
αναφοράς ̟ου θα υ̟οδεχθεί τον ασθενή θα ̟ρέ̟ει να είναι λε̟τοµερώς ενηµερωµένο 
και να είναι διευκρινισµένη η ώρα άφιξης του ασθενούς, ώστε να είναι σε ετοιµότητα 
η οµάδα υ̟οδοχής του ασθενή και η διαδικασία της ̟εραιτέρω διαχείρισής του εντός 
του νοσοκοµείου, µε στόχο την α̟οφυγή µετάδοσης της νόσου. 

• Να είναι διασφαλισµένη η ε̟άρκεια όλων των α̟αραίτητων ΜΑΠ του ̟ληρώµατος. 
 
Β. Μέσα Ατοµικής Προστασίας Πληρώµατος  Ε.Κ.Α.Β. 
 

Το ̟ροσω̟ικό ̟ου εµ̟λέκεται στη µεταφορά ασθενούς µε ̟ιθανή/ ε̟ιβεβαιωµένη 
λοίµωξη α̟ό αιµορραγικό ̟υρετό Ebola ̟ρέ̟ει να εφαρµόζει τις βασικές ̟ροφυλάξεις, τις 
̟ροφυλάξεις ε̟αφής και τις ̟ροφυλάξεις σταγονιδίων. Ιδιαίτερη ̟ροσοχή ̟ρέ̟ει να 
δίνεται στην ̟ροστασία των βλεννογόνων (µάτια, µύτη, στόµα) α̟ό εκτίναξη αίµατος ή 
άλλων βιολογικών υγρών του ασθενή ή ενοφθαλµισµό µέσω µολυσµένων γαντιών. 

                                                           
1 Η Γουινέα, η Λιβερία και η Σιέρρα Λεόνε είναι οι χώρες µε εκτενή και έντονη µετάδοση της νόσου, βάσει 
του «Οδικού χάρτη αντιµετώ̟ισης του ιού έµ̟ολα» του Π.Ο.Υ. (31-10-14), αλλά ε̟ειδή ενδέχεται να 
ε̟ικαιρο̟οιηθούν, είναι α̟αραίτητη η σχετική ενηµέρωση α̟ό την ιστοσελίδα 
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/ebola_marburg_fevers/EVDcasedefinition/Pages/Ebola-affected-
areas.aspx. Ε̟ι̟λέον υ̟άρχει και µια υ̟ό έλεγχο ε̟ιδηµία στο Κονγκό (ε̟αρχία  Equateur), ό̟ου όµως έχουν 
̟εράσει ̟άνω α̟ό 21 µέρες α̟ό το τελευταίο αναφερόµενο αρνητικό εργαστηριακό τεστ ύ̟ο̟του κρούσµατος.  
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Το ̟λήρωµα του ασθενοφόρου ̟ρέ̟ει να εφαρµόζει όλα τα α̟αραίτητα ΜΑΠ, και 
συγκεκριµένα: 

• ∆ι̟λά γάντια  

• Ολόσωµες ρόµ̟ες/φόρµες µη δια̟ερατές µε µακριά µανίκια µίας χρήσης 

• Οφθαλµική ̟ροστασία µε γυαλιά ή ασ̟ίδα ̟ροσώ̟ου 

• Μάσκα υψηλής ανα̟νευστικής  ̟ροστασίας (FFP3) 

• Μακριά ̟οδονάρια ή/και ̟λαστικές γαλότσες 
 

Ε̟ιφυλασσόµενης της καλύτερης δυνατής ̟αροχής φροντίδας υγείας του ασθενούς, 
σκό̟ιµη είναι η α̟οφυγή χειρισµών κατά τους ο̟οίους µ̟ορεί να ̟ροκληθεί αερόλυµα, 
ό̟ως διασωλήνωση της τραχείας, χορήγηση φαρµάκων µε νεφελο̟οιητή, τραχειακή 
αναρρόφηση, CPAP. Εάν κρίνεται α̟αραίτητο να γίνει κάτι α̟ό τα ̟αρα̟άνω, α̟αιτείται 
̟ροσωρινή στάση του ασθενοφόρου σε ασφαλή το̟οθεσία και διασφάλιση της εφαρµογής 
µάσκας υψηλής ανα̟νευστικής ̟ροστασίας (FFP3) α̟ό το διασώστη. 

Ε̟ίσης, συστήνεται η α̟οφυγή το̟οθέτησης ενδοφλέβιας γραµµής κατά τη διάρκεια 
της µεταφοράς. Εάν όµως κριθεί α̟αραίτητο,  ̟ρέ̟ει  το ασθενοφόρο να σταµατήσει σε 
ασφαλή το̟οθεσία. Ιδιαίτερη ̟ροσοχή α̟αιτείται για την ασφαλή χρήση και α̟όρριψη 
των αιχµηρών αντικειµένων. 
 

Το ̟λήρωµα του ασθενοφόρου εφαρµόζει τα ΜΑΠ ̟ριν την είσοδο στο χώρο ̟ου 
βρίσκεται ο ασθενής και συνεχίζει να τα φορά κατά τη διάρκεια της διακοµιδής και σε όλη 
τη διάρκεια ε̟αφής µαζί του. Αφαιρεί τον ̟ροστατευτικό εξο̟λισµό µε ̟ροσοχή, ώστε να 
µην έρθει σε ε̟αφή το δέρµα, οι βλεννογόνοι ή τα ενδύµατά τους µε µολυσµένα υλικά (βλ. 
Παράρτηµα 3).  
 
Γ. Μέτρα Προστασίας  του Ασθενοφόρου 
 

Το ασθενοφόρο ̟ου θα µεταφέρει το υ̟ό διερεύνηση ή ̟ιθανό κρούσµα ̟ρέ̟ει να 
είναι κατάλληλα ̟ροετοιµασµένο µε τη χρήση δύο ̟ιθανών ̟ρακτικών: είτε µε τον ειδικό 
̟λαστικό κλωβό φορείου α̟οµόνωσης του ασθενή, είτε µε κάλυψη µε ̟λαστικό υλικό όλης 
της καµ̟ίνας. Η κάλυψη µε ̟λαστικό ̟ροστασίας µε σκο̟ό να διαχωριστεί η καµ̟ίνα 
ασθενούς α̟ό το υ̟όλοι̟ο ασθενοφόρο γίνεται καλύ̟τοντας το ̟άτωµα, την οροφή, τα 
καθίσµατα, τις ̟όρτες και τα ράφια µε αδια̟έραστο υλικό (σελοφάν). 
 
Α̟αιτούµενα υλικά: 

• ∆ιάφανο ̟λαστικό κάλυµµα 

• Κολλητική ταινία 

• Ψαλίδι 
 
∆ιαδικασία: 

• Tο κάλυµµα ̟ρέ̟ει να καλύ̟τει όλες τις ε̟ιφάνειες. ‘Όλες οι ρωγµές ̟ρέ̟ει να 
σφραγίζονται µε κολλητική ταινία. 

• Κάλυψη της οροφής και ασφάλιση µε κολλητική ταινία. 

• Κάλυψη του ̟ατώµατος  και στερέωση στα καθίσµατα και στα ̟λαϊνά, ώστε να 
δηµιουργηθεί ένα κοίλο (σαν µ̟ολ) σε µία ̟ροσ̟άθεια να διοχετεύονται όλα τα 
σωµατικά υγρά ̟ρος το κέντρο του ̟ατώµατος  (ένα σηµείο). 

• Το̟οθέτηση ̟λαστικού καλύµµατος στα ̟λαϊνά και µ̟ροστινά τοιχώµατα 
στερεώνοντας το στις άκρες του καλύµµατος της οροφής και του δα̟έδου µε 
κολλητική ταινία, ώστε κάθε ροή υγρού να είναι ̟ρος το κάλυµµα του δα̟έδου. Το 
κάλυµµα των τοιχωµάτων ̟ρέ̟ει να υ̟ερκαλύ̟τει τις άκρες του άλλου 
καλύµµατος, ο̟ότε να µην είναι δυνατή η διαρροή υγρών µε τη βαρύτητα µεταξύ 
των καλυµµάτων. 
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• Μ̟ορεί, αν κριθεί αναγκαίο, να γίνουν µικρές τρύ̟ες στο κάλυµµα και 
συγκεκριµένα στο σηµείο ̟ου αντιστοιχεί στο σύστηµα εξαερισµού στην οροφή 
(̟ροσοχή όχι το σύστηµα κλιµατισµού) για σωστή ροή και ανταλλαγή αέρα. 

• Κάλυψη της εσωτερικής ε̟ιφάνειας των ̟ίσω ̟ορτών και στερέωση µε κολλητική 
ταινία. 

• Το φορείο ̟ρέ̟ει να καλύ̟τεται µε αδια̟έραστο κάλυµµα του στρώµατος και να 
στερεώνεται µε κολλητική ταινία. 

 
Στην «καµ̟ίνα ασθενή» ̟ρέ̟ει να είναι διαθέσιµα τα α̟αραίτητα φάρµακα, ειδικά 

σεσηµασµένοι σάκοι µολυσµατικών α̟ορριµµάτων καθώς και ε̟ι̟λέον µάσκες FFP3, 
γάντια και ̟οδονάρια σε συσκευασίες ̟ου θα τα ̟ροστατεύουν α̟ό ̟ιθανή ε̟ιµόλυνση. 
 
∆. Προσέγγιση του  χώρου ̟ου βρίσκεται ο ασθενής 
 

Μετά α̟ό ενηµέρωση του ΕΚΑΒ σχετικά µε ανάγκη µεταφοράς 
ύ̟ο̟του/̟ιθανού/ε̟ιβεβαιωµένου κρούσµατος αιµορραγικoύ ̟υρετού Έµ̟ολα, το 
̟ροσω̟ικό του ασθενοφόρου εφαρµόζει τα ΜΑΠ ̟ριν ̟ροσεγγίσει το χώρο ̟ου 
βρίσκεται ο ασθενής. 

Ο ασθενής κατά τη διάρκεια αναµονής για τη µεταφορά του σε νοσοκοµείο 
̟αραµένει  σε συγκεκριµένο χώρο κατά το δυνατό µακριά α̟ό άλλα άτοµα και 
α̟οφεύγει τις άσκο̟ες µετακινήσεις. 

Το ̟ροσω̟ικό του ασθενοφόρου ̟λησιάζει µε µεγάλη ̟ροσοχή το ύ̟ο̟το/ ̟ιθανό/ 
ε̟ιβεβαιωµένο κρούσµα, διότι µ̟ορεί ο ασθενής να µην είναι συνεργάσιµος στα ̟λαίσια 
νευρολογικών ε̟ι̟λοκών της νόσου. 

 
Ε. Μεταφορά του ασθενή στο νοσοκοµείο 
 

Η µεταφορά του ασθενή θα γίνει µε ̟λήρωµα τριών ατόµων. Το τρίτο άτοµο, ο οδηγός, 
θα φορά τα ΜΑΠ, αλλά δε θα έλθει καθόλου σε ε̟αφή µε τον ασθενή και δεν θα εισέλθει ̟οτέ 
στην καµ̟ίνα του ασθενή, ώστε να ̟αραµείνει αµόλυντος σε όλη τη διάρκεια της µεταφοράς 
και να µη µολυνθεί η καµ̟ίνα του οδηγού. Μ̟ορεί µόνο να ανοίξει την ̟ίσω ̟όρτα του 
ασθενοφόρου και να την ̟ιάσει α̟ό την εξωτερική ε̟ιφάνεια. Ε̟ίσης, θα έχει συσκευή 
ψεκασµού ̟ου θα ̟εριέχει διάλυµα χλωρίνης 1:10, ̟ου έχει α̟οδεδειγµένη 
α̟οτελεσµατικότητα έναντι του ιού.  
 
Τα δύο ̟ρώτα άτοµα θα µεταφέρουν τον ασθενή και θα τον συνοδεύουν στην «καµ̟ίνα 
ασθενή» στο ασθενοφόρο. Πριν α̟ό την ε̟αφή µε τον ασθενή κάθε άτοµο του ̟ληρώµατος 
θα φορέσει τα ΜΑΠ, ενώ άλλο άτοµο (µ̟ορεί και ο οδηγός, ή µεταξύ τους) ελέγχει για θέµατα 
ακεραιότητας της στολής ή για εκτεθειµένα σηµεία του σώµατος. 
 
ΣΤ. Κατά την άφιξη του ασθενή στο νοσοκοµείο 
 

• Ο οδηγός ενηµερώνει για την άφιξη και αρχίζει ο συντονισµός µε το ̟ροσω̟ικό του 
νοσοκοµείου για την ̟αραλαβή του ασθενούς.  

• Ο οδηγός ως τρίτο µέλος του ̟ληρώµατος ̟αραµένει ̟άντα σε α̟όσταση ασφαλείας (>1 
µέτρο) α̟ό τον ασθενή και ανοίγει τις ̟ίσω ̟όρτες του ασθενοφόρου.  

• Τα δύο ̟ρώτα µέλη του ̟ληρώµατος α̟οβιβάζουν το φορείο µε τον ασθενή α̟ό το 
ασθενοφόρο. 

• Το τρίτο µέλος του ̟ληρώµατος ακολουθεί το φορείο και ψεκάζει όλη τη διαδροµή του 
φορείου, τις ̟όρτες του ασθενοφόρου, τις ρόδες του φορείου και τις γαλότσες του 
̟ροσω̟ικού µε διάλυµα χλωρίνης 1:10. 

• Ο ασθενής ̟αραλαµβάνεται α̟ό το ̟ροσω̟ικό του νοσοκοµείου αναφοράς.  

• Το ̟λήρωµα του ασθενοφόρου θα αφαιρέσει και α̟ορρίψει τα ΜΑΠ σε ειδικά 
α̟οµονωµένο χώρο του νοσοκοµείου, ό̟ου θα α̟ολυµανθεί και το ασθενοφόρο. Η 
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α̟οκοµιδή των χρησιµο̟οιηµένων ΜΑΠ ̟ρέ̟ει να γίνει σύµφωνα µε τις οδηγίες ̟ερί 
µολυσµατικών α̟οβλήτων (σχετ.4 εγκύκλιος). 

• Ο ε̟αναχρησιµο̟οιούµενος ατοµικός ̟ροστατευτικός εξο̟λισµός ̟ρέ̟ει να 
α̟ολυµαίνεται σύµφωνα µε τις οδηγίες του κατασκευαστή. 

• Η υγιεινή των χεριών ̟ρέ̟ει να εφαρµόζεται συστηµατικά, κατά τη διάρκεια της 
αφαίρεσης του εξο̟λισµού ατοµικής ̟ροστασίας µετά α̟ό κάθε στάδιο και µετά την 
τελική αφαίρεση των ΜΑΠ. 

 
Ζ. Καθαρισµός και α̟ολύµανση ̟εριβάλλοντος ασθενοφόρου µετά τη µεταφορά ασθενή µε 
υ̟ό διερεύνηση, ̟ιθανή ή ε̟ιβεβαιωµένη λοίµωξη α̟ό αιµορραγικό ̟υρετό Ebola 
 
Το ̟ροσω̟ικό ̟ου θα αναλάβει τη διαδικασία καθαρισµού και α̟ολύµανσης του 
ασθενοφόρου θα ̟ρέ̟ει να εφαρµόζει τα ακόλουθα: 
 

• Εφαρµογή όλων των ΜΑΠ  ̟ου ̟ροαναφέρθηκαν και ε̟ι̟λέον ελαστικών γαντιών 
καθαριότητας. 

• Χρήση των ενδεδειγµένων ̟ροϊόντων καθαρισµού και α̟ολύµανσης µε α̟οδεδειγµένη 
δραστικότητα έναντι του ιού. 

• Τα ̟ροστατευτικά καλύµµατα της καµ̟ίνας ασθενούς του ασθενοφόρου δι̟λώνονται 
και α̟ορρί̟τονται σε δι̟λούς σάκους και µετά στους ειδικούς κάδους µολυσµατικών 
α̟οβλήτων 

• Όλος ο χώρος του ασθενοφόρου και οι ε̟ιφάνειες θα ̟ρέ̟ει να καθαριστούν και  να 
α̟ολυµανθούν καθώς και τα εξωτερικά χερούλια των ̟ορτών. 

• Σε κηλίδες αίµατος ή άλλων βιολογικών υγρών θα ̟ρέ̟ει ̟ρώτα να εφαρµόζεται 
διάλυµα χλωρίνης. Στη συνέχεια οι κηλίδες α̟οµακρύνονται και οι ε̟ιφάνειες 
καθαρίζονται µε α̟ορρυ̟αντικό και νερό, για να α̟οφευχθεί η αδρανο̟οίηση των 
α̟ολυµαντικών ̟ου θα εφαρµοστούν στη συνέχεια α̟ό τις ̟ρωτεΐνες των βιολογικών 
υγρών.  

• Ο ε̟αναχρησιµο̟οιούµενος ιατρικός εξο̟λισµός θα ̟ρέ̟ει να το̟οθετείται σε ειδικούς 
σεσηµασµένους σάκους µολυσµατικών α̟ορριµµάτων και στη συνέχεια να καθαρίζεται  
και να α̟ολυµαίνεται  σύµφωνα µε τις ̟ροδιαγραφές και τις οδηγίες του κατασκευαστή 
α̟ό εκ̟αιδευµένο ̟ροσω̟ικό µε χρήση ΜΑΠ. 

• Όλος ο εξο̟λισµός µίας χρήσης ̟ρέ̟ει να α̟ορρί̟τεται σε δι̟λές σακούλες και µετά 
στον ειδικό κάδο µολυσµατικών α̟οβλήτων. 

• Τα στρώµατα και τα µαξιλάρια ̟ου θα χρησιµο̟οιηθούν θα ̟ρέ̟ει να είναι µιας χρήσης 
και να  α̟ορρί̟τονται σε ειδικούς κάδους µολυσµατικών α̟οβλήτων. 

• Πλύσιµο της εξωτερικής ε̟ιφάνειας του ασθενοφόρου. 

• Στο τέλος αφαιρούνται τα ΜΑΠ α̟ό το ̟ροσω̟ικό καθαρισµού, το̟οθετούνται σε δι̟λή 
σακούλα και α̟ορρί̟τονται σε κάδο µολυσµατικών α̟οβλήτων.  

 
Η. Παρακολούθηση του ̟ροσω̟ικού ασθενοφόρου ̟ου µετέφερε ασθενή µε ̟ιθανή ή 
ε̟ιβεβαιωµένη λοίµωξη  α̟ό αιµορραγικό ̟υρετό Ebola 

 

• Το Ε.Κ.Α.Β. σε συνεργασία µε το ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. θα ̟ρέ̟ει να θέσει σε εφαρµογή 
διαδικασίες ̟αρακολούθησης όλου του ̟ροσω̟ικού ̟ου µ̟ορεί να έχει εκτεθεί στον ιό. 

• Το ̟ροσω̟ικό ̟ου αναφέρει έκθεση σε αίµα ή άλλα βιολογικά υγρά ασθενούς µε 
̟ιθανή ή ε̟ιβεβαιωµένη λοίµωξη α̟ό ιό Ebola, ̟ρέ̟ει άµεσα να: 
� Πλένει το δέρµα µε σα̟ούνι και άφθονο νερό. Σε ̟ερί̟τωση ε̟αφής 
βλεννογόνων (̟.χ. µάτια) συστήνεται ̟λύση µε άφθονο νερό ή οφθαλµικό διάλυµα. 
� Αξιολογείται κλινικά καθηµερινά και µε έλεγχο της θερµοκρασίας τους δύο φορές 
την ηµέρα για χρονικό διάστηµα 21 ηµερών α̟ό την τελευταία αναφερόµενη έκθεση. 

• Σε ̟ερί̟τωση εµφάνισης ̟υρετού ή άλλων συµ̟τωµάτων (ό̟ως αδυναµία, µυαλγίες, 
έµετος, διάρροια ή αιµορραγία) µετά α̟ό α̟ροστάτευτη έκθεση σε ̟ιθανό ή 
ε̟ιβεβαιωµένο κρούσµα, συστήνεται η άµεση α̟οµάκρυνση α̟ό την εργασία και η 

ΑΔΑ: 7ΟΘ1Θ-6ΤΒ



 6

α̟οµόνωση, µε ταυτόχρονη ενηµέρωση του Ε.Κ.Α.Β. και του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. για την 
̟εραιτέρω διαχείριση. 
 

 

 

 

 
 
 

Η ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ 

 
 
 
 

ΧΡΙΣΤΙΝΑ ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ 
 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ∆ΙΑΝΟΜΗ:  
1. Γραφείο Υ̟ουργού 
2. Γραφείο Ανα̟ληρωτή Υ̟ουργού 
3.Γραφείο Υφυ̟ουργού 
4.Γραφείο Γενικού Γραµµατέα Υγείας 
5.∆/νσηΑνά̟τυξης Μονάδων Υγείας 
6. ∆/νση Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας 
7. Γρ. κ. Γεν. ∆/ντριας ∆ηµόσιας Υγείας και 
Υ̟ηρεσιών Υγείας 
8. ∆/νση ∆ηµόσιας Υγείας 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1: Ορισµός κρούσµατος αιµορραγικού ̟υρετού Έµ̟ολα 
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ΑΔΑ: 7ΟΘ1Θ-6ΤΒ



 9

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 
 

 
ΠΡΟ∆ΙΑΓΡΑΦΕΣ ΤΟΥ ΑΤΟΜΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ  

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΑΠΟ EBOLA 
 

Οκτώβριος 2014 
 

 
Α. Προστατευτική ενδυµασία  
Οι ̟ροστατευτικές ενδυµασίες για µολυσµατικούς βιολογικούς ̟αράγοντες ̟ρέ̟ει να είναι 
κατασκευασµένες µε τέτοιο τρό̟ο ώστε να ̟ληρούν τα ̟ρότυ̟α ̟ου έχει θέσει η 
Ευρω̟αϊκή Ένωση ό̟ως αυτά ̟εριγράφονται στην Ευρω̟αϊκή Νόρµα ΕΝ 14126/2003 
(Κατηγορία 3, τύ̟ος 4Β). Οι ̟ροδιαγραφές για τις ̟ροστατευτικές ενδυµασίες είναι οι εξής: 

 

• Μη δια̟ερατή ρόµ̟α ή φόρµα 

• Τα υλικά και ο σχεδιασµός δεν ̟ρέ̟ει να ̟ροκαλούν ερεθισµό του δέρµατος ούτε 
να έχουν ανε̟ιθύµητες ε̟ι̟τώσεις στην υγεία.  

• Η στολή θα ̟ρέ̟ει να είναι όσο το δυνατόν ̟ιο ελαφριά και εύκαµ̟τη, 
̟ροκειµένου να διασφαλιστεί η άνεση του ατόµου ̟ου τη φορά, να µην 
̟αρεµ̟οδίζει τις κινήσεις και ταυτόχρονα να ̟αρέχει α̟οτελεσµατική ̟ροστασία.  

• Η ενδυµασία ̟ρέ̟ει να έχει ικανο̟οιητικό µήκος και µακριά µανίκια τα ο̟οία 
στο τελείωµά τους να φέρουν µανσέτα α̟ό λάστιχο.  

• Οι ραφές, οι αρµοί και τα συναρµολογήµατα ενδυµασιών ̟ροστασίας α̟ό 
µολυσµατικούς ̟αράγοντες ̟ρέ̟ει να είναι κατασκευασµένες µε τέτοιο τρό̟ο ̟ου 
να εξασφαλίζουν την ακεραιότητα της ̟ροστατευτικής ενδυµασίας. 

• Οι στολές θα ̟ρέ̟ει να εξασφαλίζουν υγροα̟ωθητικότητα καθόλη τη διάρκεια 
εργασίας. Ανάλογα µε το υλικό κατασκευής των ̟ροστατευτικών ενδυµασιών 
µ̟ορούν να α̟οτρέ̟ουν τη διείσδυση µολυσµατικών ̟αραγόντων µέχρι και 75 
λε̟τά (Πίνακας 1). Η ε̟ιλογή της ̟ροστατευτικής ενδυµασίας ̟ρέ̟ει να γίνεται 
ανάλογα µε τη διάρκεια έκθεσης του χρήστη στο βιολογικό ̟αράγοντα και µε το 
είδος της ιατρονοσηλευτικής ή άλλης ̟ράξης.  

 
Πίνακας 1: Ταξινόµηση της αντίστασης στη διείσδυση µολυσµατικών ̟αραγόντων λόγω 
µηχανικής ε̟αφής µε ουσίες ̟ου ̟εριέχουν µολυσµένα υγρά 
 

Κλάση υλικού 
κατασκευής 

Χρόνος διείσδυσης, t (min) 

6 t > 75 
5 60 < t ≤ 75 
4 45 < t ≤ 60 
3 30 < t ≤ 45 
2 15 < t ≤ 30 
1 ≤ 15 

Η σήµανση των ενδυµάτων ̟ροστασίας α̟ό µολυσµατικούς ̟αράγοντες ̟ρέ̟ει να 
̟εριλαµβάνει τα ακόλουθα ε̟ι̟ρόσθετα στοιχεία: 

• Τον αριθµό της Ευρω̟αϊκής Νόρµας  ΕΝ 14126/2003 

• Τον τύ̟ο της ̟ροστατευτικής ενδυµασίας 

• Το εικονογράφηµα «̟ροστασία α̟ό βιολογικούς κινδύνους» (biohazard) 
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Στη ̟ερί̟τωση ̟ου η ενδυµασία ̟αρέχει ̟ροστασία α̟ό βιολογικούς ̟αράγοντες (̟.χ. 
ιός Ebola), ο αναγραφόµενος τύ̟ος ̟ρέ̟ει να συνοδεύεται και α̟ό το ̟ρόθεµα –Β. 

 
Ο κατασκευαστής ̟ρέ̟ει να έχει διαθέσιµες ̟ρος το χρήστη όλες τις ̟ληροφορίες ̟ου 
̟εριγράφονται και ε̟ι̟ρόσθετα όταν ̟ρόκειται για ενδυµασία ̟ου ̟αρέχει ̟ροστασία 
α̟ό βιολογικούς ̟αράγοντες τις ̟αρακάτω ̟ληροφορίες: 

• Αριθµό Ευρω̟αϊκής Νόρµας 

• Χαρακτηρισµός τύ̟ου 

• Αναφορά στους βιολογικούς ̟αράγοντες για τους ο̟οίους η ̟ροστατευτική 
ενδυµασία έχει υ̟οβληθεί σε δοκιµή. Τα στοιχεία αυτά ̟ρέ̟ει να διατυ̟ώνονται 
ως ε̟ί̟εδα α̟όδοσης. 

• Κάθε άλλη σχετική ̟ληροφορία αναφορικά µε τα ε̟ί̟εδα α̟όδοσης, κατά 
̟ροτίµηση σε µορφή ̟ίνακα. 

• Πληροφορίες σχετικά µε την εφαρµογή και τους ̟εριορισµούς χρήσης (̟.χ. εύρος 
τιµών θερµοκρασίας). 

• Οδηγίες για τυχόν ελέγχους ̟ου ̟ρέ̟ει να γίνονται α̟ό τη χρήστη ̟ριν α̟ό τη 
χρήση του ̟ροϊόντος. 

• Οδηγίες για την ̟ροσαρµογή και τις ρυθµίσεις ̟ου α̟αιτούνται για την ε̟ίτευξη 
του ε̟ιθυµητού ε̟ι̟έδου ̟ροστασίας καθώς και οδηγίες για τη σωστή χρήση. 

• Οδηγίες για τη συντήρηση, τον καθαρισµό, την α̟ολύµανση και την α̟οθήκευση. 

• Προειδο̟οίηση για τυχόν ̟ροβλήµατα ̟ου είναι δυνατόν να αντιµετω̟ίσει ο 
χρήστης 

• Βοηθητικές εικόνες και σχήµατα για την ορθή χρήση 

• Οδηγίες για την α̟όρριψη µετά τη χρήση της 
Β. Ποδονάρια  
Θα ̟ρέ̟ει να είναι: 

• Α̟ό ανθεκτικό υλικό 

• αδιάβροχα 

• µακριά µέχρι το γόνατο 

• να φοριούνται ̟άνω α̟ό τα υ̟οδήµατα  

• να δένουν γύρω α̟ό το γόνατο µε κορδέλες, οι ο̟οίες να λύνονται εύκολα και τα 
̟οδονάρια να αφαιρούνται έτσι ώστε να µην χρειάζεται να ακουµ̟ά το χέρι στο 
κάτω µέρος του υ̟οδήµατος. 

 
 

Γ. Ελαστικά υ̟οδήµατα (γαλότσες) 

• Πρέ̟ει να είναι φτιαγµένα α̟ό ανθεκτικό υλικό (λάστιχο) 

• Πρέ̟ει να είναι µακριά µέχρι κάτω α̟ό το γόνατο 

• να είναι λαστιχένια ώστε να µ̟ορούν να α̟ολυµανθούν µετά α̟ό τη χρήση τους 
και τέλος να έχουν ικανο̟οιητική αντοχή. 

 
∆. Ιατρικά γάντια µίας χρήσης  
Πρέ̟ει να είναι µίας χρήσης κατασκευασµένα µε τέτοιο τρό̟ο ώστε να ̟ληρούν τα 
̟ρότυ̟α του ΕΛΟΤ και ̟ιο συγκεκριµένα τις Ευρω̟αϊκές Νόρµες ΕΝ 455-1, ΕΝ 455-2 και 
ΕΝ 455-3 (2001). Οι ̟ροδιαγραφές των ιατρικών γαντιών µίας χρήσης ̟ου αναλύονται σε 
αυτές τις οδηγίες είναι οι εξής: 
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• Σήµανση CE στην συσκευασία 

• Α̟ουσία ο̟ών. Το α̟οδεκτό ε̟ί̟εδο ̟οιότητας (AQL) ̟ρέ̟ει να είναι 1,5 

• Παροχή ικανο̟οιητικής ̟ροστασίας στο χρήστη α̟ό ε̟ιµόλυνση (µέγεθος και 
αντοχή). 

• Τα ιατρικά γάντια µίας χρήσης ̟ρέ̟ει να ̟αρέχουν βιολογική ασφάλεια στο 
χρήστη (να µην ̟ροκαλούν αλλεργικές αντιδράσεις). 

• Όλα τα υλικά κατασκευής των γαντιών είναι α̟οδεκτά αρκεί να ̟ληρούν τις ΕΝ 
̟ου αναφέρονται. Η σχετική ευρω̟αϊκή νόρµα δεν υ̟οχρεώνει στην χρήση 
̟ούδρας ή στο αντίθετο. Η ̟ούδρα µ̟ορεί όµως να δράσει ως αλλεργιογόνο και η 
ΕΝ 455-3, ̟ροσδιορίζει ότι ο κατασκευαστής ̟ρέ̟ει να αναγράφει στη συσκευασία 
των γαντιών την ύ̟αρξη ή όχι ̟ούδρας/ταλκ. 

 
Ε. Οφθαλµική ̟ροστασία (γυαλιά ή ασ̟ίδα ̟ροσώ̟ου) 
Πρέ̟ει να ̟ροσφέρει: 

• ̟λευρική ̟ροστασία 

• να είναι αντιθαµβωτικά 

• να έχουν ευρύ ο̟τικό ̟εδίο 

• αυξηµένη ανθεκτικότητα για την ̟ροστασία των οφθαλµικών βλεννογόνων.  

• να έχουν κατασκευαστεί σύµφωνα µε την ευρω̟αϊκή νόρµα ΕΝ 166:1996 

• να φέρουν τη σήµανση CE στην συσκευασία 

• Τα ̟ροστατευτικά γυαλιά µ̟ορεί να είναι τύ̟ου διακριτών φακών (µε βραχίονες) ή 
τύ̟ου µάσκας (µε ιµάντα) αρκεί να ̟ληρούν την ΕΝ 166:1996. 

 
ΣΤ. Α̟λές χειρουργικές µάσκες  
Πρέ̟ει να είναι κατασκευασµένες µε τέτοιο τρό̟ο ώστε να ̟ληρούν τα ̟ρότυ̟α ̟ου θέτει η 
Ευρω̟αϊκή Νόρµα ΕΝ 14683/2005 και να έχουν τη σήµανση CE στη συσκευασία. 

 
Ζ. Μάσκα υψηλής ανα̟νευστικής ̟ροστασίας 

Η µάσκα υψηλής ανα̟νευστικής ̟ροστασίας ̟ρέ̟ει: 

• να έχει φίλτρο σωµατιδίων (τύ̟ου P3 ή ανάλογο), ̟ου να µ̟ορεί να α̟ορροφά το 
98% των σωµατιδίων µικρότερων των 0.3 µm 

• να είναι συµβατή µε την Ευρω̟αϊκή Νόρµα EN 149:2001.  

• να φέρει τη σήµανση CE στην συσκευασία.  

ΑΔΑ: 7ΟΘ1Θ-6ΤΒ
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3 

 
Σειρά εφαρµογής Μέσων Ατοµικής Προστασιας (ΜΑΠ) 

 
 
1. Προστατευτική ενδυµασία (ρόµ̟α ή φόρµα) 
 

• Καλύψτε ̟λήρως τον κορµό του σώµατος α̟ό το λαιµό 
µέχρι τα γόνατα και α̟ό τους βραχίονες µέχρι τους 
καρ̟ούς και τυλίξτε το ̟ίσω µέρος 

• ∆έστε στο ̟ίσω µέρος του λαιµού και στην ̟λάτη ή 
ασφαλίστε µε το φερµουάρ στην ̟ρόσθια ε̟ιφάνεια 

 

 

 
2. Ανα̟νευστική ̟ροστασία 
 

• Α̟λή χειρουργική µάσκα ή µάσκα υψηλής 
ανα̟νευστικής ̟ροστασίας (FFP3), σε ̟ερί̟τωση 
χειρισµών ̟ου ̟ροκαλούν αεροζόλ 

• Ασφαλίστε µε τα κορδόνια ή τις ελαστικές ταινίες στη 
µεσότητα του ̟ίσω µέρους της κεφαλής και στο λαιµό 

• Ελέγξτε το σηµείο ε̟αφής µε τη µύτη 

• Ελέγξτε το σηµείο ε̟αφής κάτω α̟ό το ̟ηγούνι 

• Κάντε έλεγχο σωστής εφαρµογής της µάσκας FFP3 
 

 

 
3. Οφθαλµική ̟ροστασία (γυαλιά ή ασ̟ίδα ̟ροσώ̟ου) 
 

• Το̟οθετήστε και ̟ροσαρµόστε στο ̟ρόσω̟ο και στους 
οφθαλµούς 

 
  

 
4. Ιατρικά γάντια 
 

• Καλύψτε το µανίκι της ̟ροστατευτικής ενδυµασίας 
στους καρ̟ούς 

  

5. Ε̟ι̟ρόσθετα ΜΑΠ (αν υ̟άρχει δυνητικός κίνδυνος ε̟αφής µε µεγάλη ̟οσότητα αίµατος, έµετου ή 
διαρροϊκής κένωσης)  
 
Μ̟ορούν να χρησιµο̟οιηθούν δύο ζευγάρια ιατρικών γαντιών, αδιάβροχα ̟οδονάρια ή/και 
̟λαστικές γαλότσες 

• Σε καµία ̟ερί̟τωση µην αγγίζετε το ̟ρόσω̟ό σας µε τα χέρια σας 

• Περιορίστε τις ε̟ιφάνειες ̟ου αγγίζετε 

• Εφαρµόστε υγιεινή των χεριών 

• Το ̟ροσω̟ικό καθαριότητας ̟ρέ̟ει να φορά ε̟ι̟λέον λαστιχένια γάντια και γαλότσες 

• Φορέστε εσωτερικό σκούφο αν έχετε µακριά µαλλιά 
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