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 Ο αιμορραγικός πυρετός Ebola είναι μια 
σπάνια, σοβαρή, συχνά θανατηφόρα πολύ-
συστηματική νόσος  

 Προκαλεί σοβαρή διαταραχή της 
ομοιόστασης του οργανισμού και 
αιμορραγικές εκδηλώσεις 

 Ο ιός Ebola ανήκει στην οικογένεια 
Filoviridae (filovirus) 

 Ο ιός Ebola περιλαμβάνει τα στελέχη 
Bundibugyo, Côte d’Ivoire, Reston, Sudan 
and Zaire 

 



Μετάδοση 

 Κλιματικοί παράγοντες: Η έναρξη των 
επιδημιών σχετίστηκε με συνθήκες υψηλής 
απόλυτης υγρασίας και χαμηλής θερμοκρασίας 
 Οι κλιματικοί παράγοντες σχετίζονται με τη 
λοίμωξη από τον ιό ebola στις νυχτερίδες, το 
πιθανότερο υποδόχο του ιού στη φύση σύμφωνα 
με τα έως σήμερα δεδομένα 
Οι ιοί Ebola κατανέμονται σε περιοχές των 
τροπικών δασών της βροχής της Αφρικής, όπου η 
θερμοκρασία είναι μεσαία.  
Φυτά, αρθρόποδα και άλλα ζώα αποτελούν 
υποδόχα των ιών ebola.  
Η εποχική μετανάστευση των νυχτερίδων 
μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα την αυξημένη 
επαφή με άλλα ζώα και τους ανθρώπους 



Μετάδοση 

 Οι νυχτερίδες (υπόδοχο του ιού) 
εμπλέκονται στη διασταυρούμενη 
μεταξύ των ειδών μετάδοση στον 
άνθρωπο και στα άλλα πρωτεύοντα 
θηλαστικά  

 Πρωτεύοντα θηλαστικά (χιμπατζήδες, 
μαϊμούδες, γορίλες, νυχτερίδες και 
άγριες αντιλόπες) μπορούν να 
λειτουργήσουν ως ενδιάμεσοι ξενιστές 
για τη μετάδοση της λοίμωξης στον 
άνθρωπο 



Μετάδοση 

 Ο ιός Ebola μεταδίδεται μέσω της άμεσης επαφής 
με το αίμα, τα σωματικά υγρά και τους ιστούς 
μολυσμένου ζώου ή ατόμου, νεκρού ή ζωντανού  

 Μέσω του χειρισμού μολυσμένων ή νεκρών ζώων, 
όπως χιμπατζήδες, μαϊμούδες, γορίλες, νυχτερίδες, 
άγριες αντιλόπες και σκαντζόχοιρους, στα τροπικά 
δάση της βροχής  

 Με την έμμεση επαφή με περιβάλλον μολυσμένο 
από αυτά τα υγρά, που οδηγεί και στην περαιτέρω 
εξάπλωση στην κοινότητα 

 Οι επαγγελματίες υγείας αποτελούν ομάδα υψηλού 
κινδύνου μέσω της επαφής με ύποπτα ή 
επιβεβαιωμένα κρούσματα EVD, όταν δεν 
εφαρμόζονται ορθά τα μέτρα πρόληψης διασποράς 
της λοίμωξης  

 Κατά τη διάρκεια κηδειών, όπου μπορεί να υπάρξει 
άμεση επαφή με το μολυσμένο νεκρό σώμα  

 Μέσω της σεξουαλικής επαφής χωρίς προφυλάξεις 
από τους άνδρες έως και 7 εβδομάδες μετά την 
ανάρρωση 



Μετάδοση 

 Ο αιμορραγικός 
πυρετός Ebola ΔΕ 
μεταδίδεται με τον 
αέρα (π.χ. όπως η 
φυματίωση ή 
ανεμοβλογιά)  

 Μεταδίδεται μέσω 
σταγονιδίων τα οποία 
μολύνουν αντικείμενα 
και γενικά το 
περιβάλλον του 
ασθενούς 

  Πηγή: www.cdc.gov 





EVD-επιδημιολογία 

 Εμφανίστηκε για πρώτη φορά το 1976 με επιδημίες 
στη Λαϊκή Δημοκρατία του Κονγκό και στο Σουδάν 

 1976-2009: 16 επιδημίες 2.292 κρούσματα CFR: 
66.5%  

 Έκτοτε έχουν αναφερθεί επιδημίες στη Λαϊκή 
Δημοκρατία του Κονγκό (1977, 1995, 2007, 2008, 2012),  

Στο Σουδάν (1979, 2004), στη Γκαμπόν (1994, 1996, 
2001, 2002), στην Ουγκάντα (2000, 2007, 2011, 2012), 

Στη Δημοκρατία του Κονγκό (2001, 2002, 2003, 2005) 

Το 1994, αναφέρθηκε ένα κρούσμα από το είδος Taï 
Forest στην Ακτή Ελεφαντοστού σε έναν εργαζόμενο σε 
εργαστήριο που μολύνθηκε κατά τη διάρκεια μια 
αυτοψίας σε έναν μολυσμένο χιμπατζή  

 Από το Δεκέμβριο 2013 Γουινέα , Λιβερία και Σιέρρα 
Λεόνε 



Source: CDC: 
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/o
utbreaks/history/distribution-
map.html 



Κατάσταση Δ. Αφρική 





Situation among healthcare workers in West Africa 
As of 27 October 2014, WHO reported 551 healthcare workers infected with EVD-272 died.   
  

 
Country 

Healthcare worker cases  
(% of reported cases) 

Healthcare worker deaths  
(% of reported deaths) 

Guinea 80 (4.2) 43 (4.3) 

Liberia 299 (4.8) 123 (5.1) 

Sierra Leone 127 (2.4) 101 (6.7) 

Nigeria 11 (55.0) 5 (62.5) 

Spain 1 (100) 0 

United States of America 3 (75.0) 0 

Total 521 (3.8) 272 (5.5) 

  
Source: data are based on official information reported by Ministries of Health 



Source: European Centre for Disease Control and Prevention. 
http://www.ecdc.europa.eu/en/Pages/home.aspx 



Αριθμός κρουσμάτων και θανάτων από τον αιμορραγικό πυρετό Ebola έως 29 

Οκτωβρίου 2014 

Επιβεβαιωμένα Πιθανά Ύποπτα Σύνολο 

Γουινέα 

Κρούσματα 1391 199 316 1906 

Θάνατοι * * * 997 

Λιβερία  

Κρούσματα 2515 1540 2480 6535 

Θάνατοι * * * 2413 

Σιέρα Λεόνε 

Κρούσματα 3700 322 1213 5235 

Θάνατοι * * * 1500 

Σύνολο 

Κρούσματα 13676 

Θάνατοι 4910 

Έως τις 29 Οκτωβρίου 2014 αναφέρθηκαν συνολικά 13703 επιβεβαιωμένα, πιθανά και 
ύποπτα κρούσματα και 4922 θάνατοι στις χώρες : Γουινέα, Λιβερία, Νιγηρία, Σενεγάλη, 
Σιέρα Λεόνε, Ισπανία και ΗΠΑ.  

World Health Organization (WHO). EBOLA RESPONSE ROADMAP UPDATE 29 OCTOBER 2014 
*Στρωματοποιημένα δεδομένα δεν είναι προσωρινά διαθέσιμα από τη Λιβερία. **Στη Σιέρα Λεόνε αναφέρθηκαν 124 περισσότεροι πιθανοί θάνατοι 
από ότι πιθανά κρούσματα. Τα στοιχεία βασίζονται στις έγκυρες διαθέσιμες πληροφορίες που παρέχονται από τα Υπουργεία Υγείας των αντίστοιχων 
χωρών. Ο συνολικός αριθμός των κρουσμάτων μπορεί να αλλάξει λόγω επαναταξινόμησης, αναδρομικής διερεύνησης και διαθεσιμότητας 
εργαστηριακών αποτελεσμάτων. 



Επιβεβαιωμένα Πιθανά Ύποπτα Σύνολο 

Μάλι 

Κρούσματα 1 0 0 1 

Θάνατοι 1 0 0 1 

Ισπανία  

Κρούσματα 1 * * 1 

Θάνατοι 0 * * 0 

ΗΠΑ 

Κρούσματα 4 * * 4 

Θάνατοι 1 * * 1 

Σύνολο 

Κρούσματα 6 

Θάνατοι 2 

Αρχικό κρούσμα ή τοπική μετάδοση 

Τα στοιχεία βασίζονται στις έγκυρες διαθέσιμες πληροφορίες που παρέχονται από τα Υπουργεία Υγείας των 
αντίστοιχων χωρών. Ο συνολικός αριθμός των κρουσμάτων μπορεί να αλλάξει λόγω επαναταξινόμησης, 
αναδρομικής διερεύνησης και διαθεσιμότητας εργαστηριακών αποτελεσμάτων.* Δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα. 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ανακοίνωσε επίσημα ότι η Νιγηρία και η Σενεγάλη είναι 
πλέον ελεύθερες τοπικής μετάδοσης του ιού Ebola. 



EVD-ορισμός κρούσματος 
 

Κλινικά κριτήρια  

      Κάθε άτομο που παρουσιάζει, ή παρουσίασε πριν καταλήξει, τα 
παρακάτω συμπτώματα: Πυρετό > 38,5°C  

      ΚΑΙ οποιοδήποτε από τα ακόλουθα: 

      έντονη κεφαλαλγία, έμετο, διάρροια, κοιλιακό άλγος, ανεξήγητες 
αιμορραγικές εκδηλώσεις διαφόρων μορφών, πολυοργανική 
ανεπάρκεια 

      Ή άτομο με αιφνίδιο και ανεξήγητο θάνατο. 

Επιδημιολογικά κριτήρια 

Κατά τις 21 ημέρες: 

      Παραμονή σε οποιαδήποτε από τις επηρεαζόμενες περιοχές από 
την επιδημία αιμορραγικού πυρετού Ebola 2014 

      Ή Επαφή με πιθανό ή επιβεβαιωμένο κρούσμα αιμορραγικού 
πυρετού Ebola 



EVD-ορισμός κρούσματος 

Εργαστηριακά κριτήρια 

Οποιοδήποτε από τα ακόλουθα: 

Ανίχνευση γενετικού υλικού του ιού Ebola σε κλινικό δείγμα (PCR)  

ΚΑΙ επιβεβαίωση  

με αλληλούχιση νουκλεοτιδίων (sequencing) ή  

με δεύτερη εργαστηριακή δοκιμασία ανίχνευσης γενετικού υλικού 
για διαφορετικά γονίδια στόχους 

Απομόνωση ιού Ebola από κλινικό δείγμα (μόνο σε εργαστήριο 
Επιπέδου Βιοασφάλειας) 

 

α) Άτομο που χρήζει διερεύνηση,  β) ύποπτο κρούσμα  και γ) 
επιβεβαιωμένο κρούσμα 

 



Κλινική εικόνα 

  

Χρόνος επώασης: 2-21 ημέρες (8-10 ημ) 

Αρχικά: μη ειδικά συμπτώματα: πυρετός, συνήθως 
ψηλός >38,5°C, κακουχία, κεφαλαλγία, κυνάγχη,  
μυαλγίες  

5-7 ημ: εξάνθημα (πρόσωπο & άκρα, μετά 
γενικευμένο), επιπεφυκίτιδα, ναυτία, έμετοι, 
διάρροιες 

Πετέχιες, εκχυμώσεις, ταχυκαρδία, αιμορραγίες 
βλεννογόνων, ΓΕΣ, αιματουρία,  

Καταπληξία, ARDS, πολυοργανική ανεπάρκεια 

Υπόταση, εγκεφαλικό οίδημα, υποξυγοναιμία, 
νεφρική ανεπάρκεια, 2.γενής λοίμωξη 

7-10 ημ: θάνατος ή βελτίωση.  

Η βελτίωση αργή με απώλεια βάρους και αμνησία 



Ιός Ebola-κίνδυνος για το ταξιδιώτη 



Χώρες με εισαγόμενα κρούσματα   

 Νιγηρία: 1 εισαγόμενο κρούσμα (Λιβερία, 20/7) 
20 κρούσματα (11 HCP)/ 8 θάνατοι (5 HCP) 
Επαφές:– 891 σύνολο  
Ebola- free  19/10/2014 

 Σενεγάλη: 1 εισαγόμενο κρούσμα (Γουινέα, 20/8) 
0 επιπλέον κρούσματα , 0 θάνατοι  
70 επαφές --Ebola- free  17/10/2014 

 Μάλι: 1 εισαγόμενο κρούσμα (Γουινέα 24/10-απεβίωσε) 
84 επαφές (11 επαγγελματίες υγείας) 

 ΗΠΑ:  2 εισαγόμενα κρούσματα (30/9- Λιβερία-Dallas, 23/10-Γουινέα-NY),  
2 δευτερογενή κρούσματα επαγγελματίες υγείας  
1 θάνατος  
125 επαφές 

 Ισπανία:    1 δευτερογενές κρούσμα (6/10)  
Επαγγελματίας υγείας – ανέρρωσε  
72 επαφές 





Κατά την τρέχουσα επιδημία, μολυσμένα άτομα έχουν διασχίσει 
τα χερσαία σύνορα με τις γειτονικές χώρες ή έχουν ταξιδέψει 
διεθνώς. Περισσότερα κρούσματα αιμορραγικού πυρετού Ebola 
θα μπορούσαν να εξαχθούν προς μη πληγείσες χώρες   

 



Οδηγίες για τους ταξιδιώτες 
 

Συστήνεται σε όλους όσους έχουν προγραμματίσει ή 
επιθυμούν να επισκεφθούν χώρες της Δυτικής Αφρικής, 
όπως Γουινέα, Λιβερία, και Σιέρα Λεόνε να αποφύγουν προς 
το παρόν αυτή την μετακίνηση, εφόσον δεν συντρέχει πολύ 
σοβαρός λόγος 



Οδηγίες για τους ταξιδιώτες 
 Δεν υπάρχει εμβόλιο ή φαρμακευτική αγωγή για την 

προφύλαξη από τη νόσο 

Οι ταξιδιώτες που επισκέπτονται πληγείσες από 
αιμορραγικό πυρετό Ebola περιοχές συνιστάται να 
ενημερωθούν για τη νόσο 

Πρέπει να αποφεύγουν  

Την άμεση επαφή με αίμα, ιστούς και σωματικά υγρά 
ασθενών ή νεκρών  

Την επαφή με νεκρά ή ζωντανά άγρια ζώα 

Με εργαλεία ή αντικείμενα που έχουν χρησιμοποιηθεί 
από ασθενείς 

Κατανάλωση κρέατος από άγρια ζώα 

Επαφή με το μολυσμένο νεκρό σώμα κατά τη διάρκεια 
κηδείας 

 



Οδηγίες για τους ταξιδιώτες 

Σε περίπτωση που εμφανίζουν συμπτώματα 
κατά τη διάρκεια του ταξιδιού ή αμέσως μετά την 
επιστροφή από χώρα όπου αναφέρονται 
κρούσματα αιμορραγικού πυρετού Ebola να 
αναζητήσουν άμεσα ιατρική βοήθεια, αφού 
προηγουμένως ενημερωθεί ο ιατρός για τα 
συμπτώματα και το ταξίδι 

Δεν ενδείκνυται ο προληπτικός έλεγχος για τον 
αιμορραγικό πυρετό Ebola σε ασυμπτωματικούς 
ταξιδιώτες που επιστρέφουν από την Αφρική ή 
μετανάστες 

 



 
Ο κίνδυνος για τον ταξιδιώτη να προσβληθεί από τον ιό Ebola 
κατά τη διάρκεια του ταξιδιού του προς πληγείσες περιοχές 
είναι χαμηλός 

 



Ποιοι θεωρούνται υψηλού κινδύνου; 

 Ταξιδιώτες που επισκέπτονται συγγενείς και 
φίλους σε πληγείσες περιοχές εάν έλθουν σε 
επαφή με ασθενείς ή ζώα που προσβλήθηκαν 
ή νεκρούς που απεβίωσαν από τον ιό Ebola 

 Άτομα που έχουν εκτεθεί στον ιό Ebola και 
εμφάνισαν συμπτώματα και που ταξιδεύουν 
με αεροσκάφος ή άλλο μέσο μεταφοράς χωρίς 
να ενημερώσουν για τα συμπτώματα τους 

 Επαγγελματίες υγείας και οι αποστολές 
ανθρωπιστικής βοήθειας, ιδιαίτερα αν δεν 
έχουν ληφθεί τα μέτρα ατομικής προστασίας 
(ΜΑΠ) 



    Κάποιες χώρες (π.χ. ΗΠΑ, Αυστραλία, Καναδάς και 
πολλές χώρες της ΕΕ) συστήνουν σε ταξιδιώτες να 
αποφύγουν το ταξίδι προς Λιβερία, Γουινέα και 
Σιέρρα Λεόνε αν δεν συντρέχει σοβαρός λόγος.   

     (warning- level 3-) 

 

  









Αντιμετώπιση- Δράσεις ετοιμότητας EVD 



1. Συντονισμός φορέων 
2. Ομάδα άμεσης παρέμβασης 
3. Δυνατότητα αντιμετώπισης περιστατικού στις πύλες εισόδου 
 Ενημέρωση και ευαισθητοποίηση στις  πύλες εισόδου 
 Ενίσχυση exit screening  από επηρεαζόμενες χώρες 
 Entry screening σε ταξιδιώτες από πληγείσες περιοχές  
4. Παροχή ενημέρωσης  στο κοινό/σε ταξιδιώτες από και προς τις 

επηρεαζόμενες χώρες 
5. Επιδημιολογική επιτήρηση 
6. Ενίσχυση δυνατότητας ιχνηλάτησης επαφών πιθανού κρούσματος EVD 
7. Έλεγχος λοιμώξεων  
8. Διαχείριση περιστατικού 
 Ενημέρωση και αύξηση κλινικής υποψίας επαγγελματιών υγείας  
 Διακομιδή κρουσμάτων με συγκεκριμένο πρωτόκολλο 
 Υποδομή, στελέχωση υπηρεσιών υγείας 
9. Διαχείριση ταφής πτωμάτων 
10.Εργαστηριακή διερεύνηση 

 

Μέτρα ετοιμότητας 



 
“Entry Screening” σε Πύλες Εισόδου και πρόγραμμα 
ιχνηλάτησης ταξιδιωτών που προέρχονται από 
πληγείσες χώρες  

  Αξιολόγηση ταξιδιωτών που έρχονται από τη 
Γουινέα, Λιβερία και  Σιέρρα Λεόνε  

 Παρακολούθιση για συμπτώματα της νόσου και 
ερωτηματολόγιο με ερωτήσεις σχετικά με την υγεία 
τους και πιθανή έκθεση σε EVD  

 Μέτρηση θερμοκρασίας από εκπαιδευμένο 
προσωπικό με “non-contact thermometer” 

 Σε περίπτωση που ο ταξιδιώτης είναι 
συμπτωματικός ή με βάση το ερωτηματολόγιο  
υπάρχει ένδειξη έκθεσης στον ιό Ebola γίνεται 
αξιολόγηση από επαγγελματία υγείας και 
παραπομπή σε φορέα δημόσιας υγείας 

 Σε περίπτωση που ο ταξιδιώτης είναι 
ασυμπτωματικός και όταν με βάση το 
ερωτηματολόγιο δεν υπάρχει ένδειξη έκθεσης στον 
ιό Ebola παρέχονται πληροφορίεςσχετικά με τη 
νόσο στον ταξιδιώτη και συστήνεται 
αυτοπαρακολούθιση και επαγρύπνηση για 
συμπτώματα 

 

 



 Εντοπισμός και διάγνωση 
κρουσμάτων 

 Νοσηλεία και κατάλληλη ταφή 

 Ιχνηλάτηση επαφών και 
παρακολούθηση για 21 ημ. 

 ΜΑΠ και έλεγχος λοιμώξεων 

 

  

Αντιμετώπιση κρούσματος 



Αντιμετώπιση κρούσματος   

 

     Δεν υπάρχει διαθέσιμο εμβόλιο ούτε ειδική φαρμακευτική 
αγωγή (π.χ. αντιικό φάρμακο)  για τον αιμορραγικό πυρετό 
Ebola 

    Υποστηρικτική αγωγή  

– Εντατική θεραπεία (ΜΕΘ)  

– Υγρά, ηλεκτρολύτες, παρεντερική διατροφή  

– Οξυγόνωση, αιμοκάθαρση, προϊόντα αίματος 

Πλάσμα από αναρρώσαντες από τον αιμορραγικό πυρετό 
Ebola 

Source: WHO. http://www.who.int/mediacentre/news/ebola/26-september-2014/en/ 



 
Zmapp: μείγμα μονοκλωνικών αντισωμάτων 
παραγόμενων σε φύλλα καπνού  
αποτελεσματικό σε πιθήκους 100%  
7 δόσεις χορηγήθηκαν σε ανθρώπους  
ΤΚΜ-Ebola (Tekmira, Ca): antiviral αποτελεσματικό σε 
πιθήκους, ? έκλυση κυτοκινών- φάση 1  
Brincidofovir (chimerix): antiviral κατά της ευλογιάς, 
αποτελεσματικό σε καλλιέργειες, 1 ασθενής 
Favipinavir (Toyama Pharma): antiviral κατά της γρίπης 
σε φάση 3, για τον Ebola μόνο μελέτες σε ποντίκια  
BCX4430 (pol inhibitor): antiviral σε μελέτη για μετα-
εκθεσιακή θεραπεία σε ποντίκια  

Αντιμετώπιση-Φαρμακευτικά σκευάσματα 



Πειραματικά εμβόλια 

Δύο υποψήφια εμβόλια είναι διαθέσιμα –φάση 1 πριν 
την έγκριση κλινικών δοκιμών Δύο υποψήφια εμβόλια 
που έχουν στη διάθεσή 

1. cAd3-ZEBOV  (GSK with the US National Institute of 
Allergy and Infectious Diseases): chimpanzee-derived 
adenovirus vector with an Ebola virus gene inserted 

 

2. rVSV-ZEBOV) (by the Public Health Agency of Canada 
in Winnipeg). The license for commercialization of the 
Canadian vaccine is held by an American company, the 
NewLink Genetics company: attenuated or weakened 
vesicular stomatitis virus, a pathogen found in livestock; 
one of its genes has been replaced by an Ebola virus 
gene. 
WHO regards the expedited evaluation of all Ebola vaccines with 
clinical grade material as a high priority 

 

Source: WHO. 
http://www.who.int/mediacentre/news/ebola
/01-october-2014/en/ 



Ποιοί λόγοι έχουν συμβάλει στη σημερινή κατάσταση 
της επιδημίας Ebola; 

 
Εμφάνιση του ιού σε νέα περιοχή 

Ταξίδι και διασπορά του ιού εκτός συνόρων 

Ανεπάρκειες στα συστήματα υγείας (ΠΦΥ, Νοσοκομεία) 

Ανύπαρκτες υποδομές δημόσιας υγείας  

Έλλειψη σωστής επικοινωνίας κινδύνου και εμπιστοσύνης 
(αντιλήψεις, πολιτιστικοί παράγοντες) 

Ανύπαρκτος συντονισμός διεθνούς βοήθειας 

 



Επιδημία Ebola στην Δ. Αφρική  
 προετοιμασία σε εθνικό επίπεδο  



Οδηγίες για τους Ταξιδιώτες 

Οδηγίες για αερουγειονομεία  

Συχνές Ερωτήσεις/Απαντήσεις  

Οδηγίες για πληρώματα αεροσκαφών  

Οδηγίες για πληρώματα πλοίων  

Οδηγίες για διπλωματικό σώμα  

Ενημερωτικό υλικό για την ιστοσελίδα 

Οδηγίες για πρώτη υποδοχή μεταναστών  

Αφίσες/φυλλάδια για ταξιδιώτες στα 
Ελληνικά, Αγγλικά και Γαλλικά (Πύλες εισόδου, 
υπηρεσίες ταξιδιωτικής ιατρικής, ΥΠΕΞ, κλπ) 
 

Αιμορραγικός πυρετός Ebola- Οδηγίες 



Αιμορραγικός πυρετός Ebola- Οδηγίες 

 Οδηγίες αντιμετώπισης κρούσματος 
για επαγγελματίες υγείας   

 Αλγόριθμος για τα σώματα 
ασφαλείας & επαγγελματίες υγείας 
πρώτης υποδοχής μεταναστών  

 Οδηγίες διαχείρισης νεκρών 
σωμάτων  

 Οδηγίες διαχείρισης ιματισμού  
 Οδηγίες εργαστηριακής διερεύνησης 

ύποπτου κρούσματος  
 Ορισμός Κρούσματος (2η έκδοση)  
 Οδηγίες Διερεύνησης 

ύποπτου/επιβεβαιωμένου 
κρούσματος 

 Triage Τηλεφωνημάτων στο ΚΕΠΙΧ- 
ΚΕΕΛΠΝΟ 

 Πρωτόκολλο ινχηλάτησης επαφών  
 





Αιμορραγικός πυρετός Ebola- άλλες δράσεις 

Απάντηση σε επίσημα αιτήματα και επερωτήσεις για 
οδηγίες/συμβουλές  

Εσωτερικές και διατομεακές συναντήσεις  

Παρακολούθηση εξελίξεων και ΤΔ  

Επικοινωνία με διεθνείς οργανισμούς 

Εκπαίδευση για επαγγελματίες υγείας σε χώρους 
παροχής υγείας, πύλες εισόδου και κέντρα υποδοχής 
μεταναστών 

 



Επιδημία Ebola στην Δ. Αφρική  
 -προετοιμασία σε επίπεδο ΕΕ 



Χαμηλός κίνδυνος για την ΕΕ και την 
Ελλάδα……  

OUTBOUND FLIGHTS TO W. AFRICA 
 INBOUND FLIGHTS FROM W. AFRICA 
Σεπτέμβριος 2014  



Προετοιμασία –επίπεδο ΕΕ 

 ECDC Risk Assessment 
 Οδηγίες ECDC  για ταξιδιώτες σε 

γλώσσες της ΕΕ 

 Ευρωπαϊκός Ορισμός 
κρούσματος EVD- Sep ‘14 

 Οδηγίες διαχείρισης 
εργαστηριακού δείγματος 

 Οδηγίες διάγνωσης   

 Οδηγίες εκτίμησης 
αεροδιακομιδής  

 Άτομα για εκπαίδευση στην Δ. 
Αφρική 

 
 

 
 Τηλεδιασκέψεις με κράτη μέλη της ΕΕ 

(infection control, case management, 
risk assessment, evacuation etc) 

 Ερωτηματολόγιο για επίπεδο 
ετοιμότητας σε όλες τις χώρες κράτη 
μέλη 

 Συναντήσεις σε Βρυξέλλες, ECDC 
OHE και ΗΠΑ  

 Προτάσεις για οικονομική, αναπτυξιακή 
και ανθρωπιστική βοήθεια, βοήθεια σε 
ΜΑΠ, logistics και φάρμακα 
 
 

 

Essential ambulances being provided by World Bank 
and the West Africa Health Organisation. Flight funded 
by EU and UNICEF/EC/ECHO/UNICEF  



Πηγή: RRA 14-10-2014 



Συμπερασματικά 

 Η τρέχουσα επιδημία είναι η μεγαλύτερη και 
πιο καταστροφική που έχει καταγραφεί  

 Ο αιμορραγικός πυρετός Ebola είναι σπάνια 
αλλά πολύ σοβαρή και θανατηφόρος νόσος  

 Ο κίνδυνος για την Ελλάδα και την Ευρώπη 
γενικά θεωρείται χαμηλός. Ωστόσο  

 πρέπει να είμαστε προετοιμασμένοι για το 
ενδεχόμενο εισαγόμενου κρούσματος 

 Σημαντική είναι η θωράκιση στις πύλες 
εισόδου 



Πληροφορίες  

 ΚΕΕΛΠΝΟ: www. Keelpno.gr 
 WHO: www.who.int 
 ECDC: www.ecdc.europa.eu 
 CDC: www.cdc.gov 
 ERCC: European Response 

Coordination Center  
 ECHO (European Commission 

Humanitarian Aid and Civil Protection 
Department 

     http://ec.europa.eu/echo/en/what/civil-
protection/emergency-response-
coordination-centre-ercc 

 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ 


