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ΘΕΜΑ: Σχέδιο Δράσης για τον περιορισμό της μετάδοσης του κορωνοϊού  Covid -19 στους χώρους 

λειτουργίας του Δήμου Σητείας 

ΑΠΟΦΑΣΗ 

Ο Αντιδήμαρχος Διοικητικών & Κοινωνικών Υπηρεσιών και Πολιτικής Προστασίας και Γενικός  

Συντονιστής διαχείρισης COVID -19 στο Δήμο Σητείας 

Έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις της από 11-3-2020 Π.Ν.Π. 

2. Τις διατάξεις της από 14-3-2020 Π.Ν.Π.  

3. Τις υπ’  αρ. ΔΙΔΑΔ/Φ.69/126/16136/20-9-2020 (ΑΔΑ: ΩΩΔΩ46ΜΤΛ6-2ΞΧ), και 

ΔΙΔΑΔ/Φ.69/127/17682/22-9-2020 (ΑΔΑ: ΨΧ6Θ46ΜΤΛ6-8Ε0) εγκυκλίους  και τις 

προηγούμενες σχετικές. 

4. Την υπ’ αριθμ. ΔΙΔΑΔ/Φ.69/128 /17765/2-10-2020 εγκύκλιο του ΥΠΕΣ  

5. την υπ’ αριθμ. 847/07-10-2020  απόφαση του Δημάρχου 

6. Το πρωτόκολλο διαχείρισης κρούσματος COVID-19 για τους χώρους εργασίας του Δημόσιου 

τομέα (εξαιρουμένων των Υπηρεσιών Υγείας και των Σχολείων), με ημερομηνία 1/10/2020 

του ΕΟΔΥ 

7. Την ΚΥΑ Δ1α/Γ.Π.οικ.64450/11-10-2020 (ΦΕΚ 4484/Β΄/11-10-2020) 

ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ 

Καταρτίζουμε το σχέδιο δράσης για τον περιορισμό της μετάδοσης του κορωνοϊού  Covid -19 στους 

χώρους λειτουργίας του Δήμου Σητείας, ως ακολούθως:  

ΣΧΕΔΙΟ ΔΡΑΣΗΣ 

για τον περιορισμό της μετάδοσης του κορωνοϊού  Covid -19 στους χώρους λειτουργίας 

του Δήμου Σητείας 

Εισαγωγή  
 
Η νόσος COVID-19 είναι μια νόσος του αναπνευστικού συστήματος και η κυρία οδός 
μετάδοσης είναι με την επαφή από άτομο σε άτομο και με την άμεση επαφή με τα σταγονίδια 
που δημιουργούνται με την αναπνοή στην περίπτωση που ένα μολυσμένο άτομο βήχει ή 
φτερνίζεται. Έως σήμερα οι κορωνοϊοί χρειάζονται ως ξενιστή ένα ζώο ή άνθρωπο για να 
πολλαπλασιαστούν. Πρόσφατη οδηγία του Παγκοσμίου Οργανισμού Υγείας αναφέρει ότι με 
βάση τα τρέχοντα δεδομένα, ο ιός COVID-19 μεταδίδεται κατά τη διάρκεια στενής επαφής 
μέσω των αναπνευστικών σταγονιδίων (που σχηματίζονται με το βήχα ή το φτέρνισμα) και 
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από μολυσμένα αντικείμενα. Ο ιός μπορεί να εξαπλωθεί απευθείας από άτομο σε άτομο στην 
περίπτωση που ένα κρούσμα COVID-19 βήχει ή φτερνίζεται, παράγοντας σταγονίδια που 
φτάνουν σε μύτη, στόμα, ή μάτια του άλλου ατόμου. Εναλλακτικά, καθώς τα αναπνευστικά 
σταγονίδια έχουν αρκετά μεγάλο βάρος για να μεταφέρονται στον αέρα, αυτά τελικά 
κατακάθονται σε αντικείμενα και επιφάνειες που περιβάλλουν το μολυσμένο άτομο. Είναι 
πιθανό κάποιος να μπορεί να μολυνθεί όταν ακουμπήσει μια μολυσμένη επιφάνεια, 
αντικείμενο, ή το χέρι ενός μολυσμένου ατόμου, και στη συνέχεια να αγγίξει το δικό του 
στόμα, ή τη μύτη του ή τα μάτια του. Αυτό για παράδειγμα μπορεί να συμβεί στην περίπτωση 
που κάποιος αγγίξει το πόμολο της πόρτας ή δώσει χειραψία και μετά ακουμπήσει το 
πρόσωπό του. Πρόσφατη έρευνα που αξιολόγησε την επιβίωση του ιού COVID-19 σε 
διάφορες επιφάνειες ανέφερε ότι, ο ιός μπορεί να παραμείνει βιώσιμος έως και 72 ώρες σε 
πλαστικό και ανοξείδωτο ατσάλι, έως τέσσερις ώρες σε χαλκό και έως και 24 ώρες σε χαρτόνι. 
  
1. Στόχος:  
Η σωστή εφαρμογή των οδηγιών, που ακολουθούν έχει ως στόχο:  
Την ελαχιστοποίηση της μετάδοσης σε εργαζόμενους  

Την αντιμετώπιση των ύποπτων ή και επιβεβαιωμένων περιστατικών COVID-19 που δεν 
χρήζουν περαιτέρω νοσηλείας.  

Τον περιορισμό της διασποράς της νόσου στην κοινότητα  
 
2. Σχεδιασμός διαχείρισης – υποχρεώσεις συντονιστών 
2.1. Σχεδιασμός διαχείρισης 
Το παρόν αποτελεί ένα γενικό σχέδιο δράσης για τον περιορισμό της μετάδοσης του κορωνοϊού 
από τις Υπηρεσίες του Δήμου. 
Κάθε οργανική μονάδα , επιπέδου Τμήματος και Αυτοτελούς Τμήματος,  μέσω του συντονιστή 
διαχείρισης COVID -19 που έχει οριστεί γι’  αυτήν με την υπ’ αριθμ. 847/07-10-2020  απόφαση 
του Δημάρχου, πρέπει να λάβει υπόψη της το παρόν  και να φροντίσει για την προσαρμογή του 
στις ανάγκες του επαγγελματικού χώρου λειτουργίας του, εφόσον κρίνει ότι οι ιδιαίτερες 
απαιτήσεις του χώρου ή οι εργασίες που επιτελεί το προσωπικό ευθύνης του απαιτούν κάτι 
τέτοιο,.  
 
Στο σχέδιο δράσης εντοπίζονται σημεία ή θέσεις/είδος εργασίας με υψηλό κίνδυνο έκθεσης στον 
ιό και καθορίζονται ανάλογα τα μέτρα προστασίας που πρέπει να λαμβάνονται για την εξάλειψη 
ή τη μείωση της πιθανότητας μόλυνσης των εργαζομένων και του κοινού.  
 
2.2  Υποχρεώσεις συντονιστών 
Με σκοπό την επιτυχή εφαρμογή των μέτρων για την πρόληψη μετάδοσης του κορωνοϊού στους 
χώρους εργασίας είναι απαραίτητο, οι συντονιστές διαχείρισης COVID-19 και οι αναπληρωτές 
τους, οι οποίοι ορίστηκαν με την υπ’ αριθμ. 847/07-10-2020  απόφαση του Δημάρχου μεριμνούν: 

για την εφαρμογή των μέτρων πρόληψης εισόδου και μετάδοσης του κορωνοϊού ανάμεσα 
στους εργαζόμενους,  

για τη διαχείριση ύποπτων κρουσμάτων λοίμωξης COVID-19 σε εργαζόμενους της οργανικής 
μονάδας και  

για την άμεση ανταπόκριση σε κάθε θέμα που θα ανακύπτει και τη σωστή τήρηση των 
μέτρων, την ενημέρωση του προσωπικού και την εξασφάλιση ενός ασφαλούς χώρου εργασίας 
για τους υπαλλήλους και το κοινό.  
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3. Διαχείριση περιστατικού που εμφανίζει συμπτώματα συμβατά με λοίμωξη COVID-19:  
 
3.1. Ορισμοί «κρούσματος COVID-19» και «επαφών» κρούσματος COVID-19  
Κλινικά κριτήρια  
Ασθενής με ένα τουλάχιστον από τα κατωτέρω συμπτώματα:  
• βήχας  
• πυρετός  
• δύσπνοια  
• αιφνίδια εκδήλωση ανοσμίας, αγευσίας ή δυσγευσίας  
• επιπρόσθετα λιγότερο ειδικά συμπτώματα περιλαμβάνουν: κεφαλαλγία, ρίγος, μυαλγίες, 
καταβολή, έμετο και διάρροια.  
 
Επιδημιολογικά κριτήρια  
• στενή επαφή  με επιβεβαιωμένο κρούσμα COVID-19 εντός 14 ημερών πριν την έναρξη 
συμπτωμάτων  
Ταξινόμηση κρουσμάτων  
Ύποπτο κρούσμα: Ασθενής που πληροί τα κλινικά κριτήρια  
Πιθανό κρούσμα: Ασθενής που πληροί τα κλινικά κριτήρια και ένα επιδημιολογικό κριτήριο  
Επιβεβαιωμένο κρούσμα: Άτομο που πληροί τα εργαστηριακά κριτήρια  

 
Ως «επαφή» κρούσματος λοίμωξης COVID-19 ορίζεται άτομο που είχε ιστορικό επαφής με 
επιβεβαιωμένο κρούσμα COVID-19 εντός χρονικού διαστήματος που κυμαίνεται από 48 ώρες 
πριν την έναρξη συμπτωμάτων του κρούσματος έως και 10 ημέρες μετά την έναρξη των 
συμπτωμάτων του κρούσματος. .  
 
Ανάλογα με το επίπεδο της έκθεσης, οι επαφές του κρούσματος κατηγοριοποιούνται σε:  
 
Α. Στενές επαφές (έκθεση υψηλού κινδύνου)  
Ως στενή επαφή επιβεβαιωμένου κρούσματος λοίμωξης COVID-19 ορίζεται:  
• άτομο που είχε επαφή πρόσωπο με πρόσωπο με ασθενή με COVID-19 σε απόσταση < 1,5 
μέτρου και για ≥ 15 λεπτά και χωρίς χρήση μάσκας και από τους δύο.  

• άτομο που είχε άμεση σωματική επαφή με ασθενή με COVID-19 χωρίς εφαρμογή μέτρων 
προφύλαξης.  

• άτομο με επαφή με μολυσματικές εκκρίσεις ασθενή με COVID-19 χωρίς εφαρμογή μέτρων 
προφύλαξης.  

• άτομο που παρέμεινε σε κλειστό χώρο (π.χ. αίθουσα συσκέψεων, χώρο αναμονής κλπ.) με 
ασθενή με COVID-19 για περισσότερο από 15 λεπτά και χωρίς χρήση μάσκας και από τους δύο.  

•  άτομο που παρείχε άμεση φροντίδα σε ασθενή με COVID-19 χωρίς λήψη ή επί αστοχίας των 
ενδεδειγμένων μέτρων ατομικής προστασίας.  
 
Β. Επαφές (έκθεση χαμηλού κινδύνου)  
Ως επαφή επιβεβαιωμένου κρούσματος χαμηλού κινδύνου COVID-19 ορίζεται:  
•  άτομο που είχε επαφή πρόσωπο με πρόσωπο με ασθενή με COVID-19 εντός 1,5 μέτρου και για 
< 15 λεπτά.  

•  άτομο που παρέμεινε σε κλειστό χώρο με ασθενή με COVID-19 για < 15 λεπτά.  
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• άτομο που παρείχε άμεση φροντίδα σε ασθενή με COVID-19 με λήψη των ενδεδειγμένων 
μέτρων ατομικής προστασίας.  
 
Μεγαλύτερη διάρκεια επαφής συνεπάγεται αυξημένο κίνδυνο μετάδοσης. Σε κάθε περίπτωση, 
οι αρχές δημόσιας υγείας μπορούν με βάση την εκτίμηση κινδύνου, να εξετάσουν το ενδεχόμενο 
διεύρυνσης και παρακολούθησης των επαφών, έτσι ώστε αυτή να περιλάβει και άτομα που είχαν 
μικρότερη διάρκεια επαφής με τον ασθενή με COVID-19ς.  
 
 

 
3.2. Διαχείριση υπόπτου κρούσματος  
Εάν ένας εργαζόμενος εμφανίσει έστω και ήπια συμπτώματα συμβατά με λοίμωξη COVID-
19 εκτός του χώρου της οργανικής μονάδας, παραμένει στο σπίτι και ειδοποιεί τον ορισμένο 
συντονιστή COVID-19 για τις περαιτέρω ενέργειες.  
 
Εάν ένας εργαζόμενος εμφανίσει συμπτώματα συμβατά με λοίμωξη COVID-19 εντός της 
οργανικής μονάδας ακολουθούνται τα παρακάτω βήματα:  

•  Ενημερώνει τον άμεσο προϊστάμενο του και τον συντονιστή διαχείρισης COVID-19, φοράει 
μάσκα, αποχωρεί από τον χώρο εργασίας και παραμένει στο σπίτι του για ανάρρωση ή καλείται 
το ΕΚΑΒ για τη μεταφορά του στον εγγύτερο υγειονομικό σχηματισμό.  

•  Ο συντονιστής διαχείρισης COVID-19 ενημερώνει τον ΕΟΔΥ για, επιδημιολογική διερεύνηση 
και ιχνηλάτηση όλων των πιθανών επαφών του κρούσματος (προσωπικού και επισκεπτών κλπ).  

• Μετά την αποχώρηση του ύποπτου κρούσματος από τον οργανισμό, ακολουθείται επιμελής 
καθαρισμός, εφαρμογή απολυμαντικού σε επιφάνειες του χώρου όπου κινήθηκε ο εργαζόμενος 
με χρήση εξοπλισμού ατομικής προστασίας  

•  Ιατρική αξιολόγηση (από εφημερεύον Νοσοκομείο, Κέντρο Υγείας ή από ιδιώτη θεράποντα 
ιατρό) αν θα πρέπει να γίνει κατά προτεραιότητα μοριακό διαγνωστικό τεστ.  

•  Εν αναμονή του αποτελέσματος, ο εργαζόμενος παραμένει σε απομόνωση κατ’ οίκον (εφόσον 
η κατάστασή του δεν απαιτεί νοσηλεία), σε καλά αεριζόμενο δωμάτιο, σύμφωνα με τον 
ακόλουθο σύνδεσμο (https://eody.gov.gr/neos-koronoios-covid-19-odigies-gia-frontida-ypoptoy-
kroysmatos-sto-spiti/) ενώ η οργανική μονάδα συνεχίζει κανονικά τη λειτουργία της (Παράρτημα 
1 ) 
   Ο γενικός συντονιστής διαχείρισης COVID-19 του Δήμου σε συνεργασία με τον ΕΟΔΥ κάνει 
εκτίμηση κινδύνου και αποφασίζει τα επιδημιολογικά μέτρα πρόληψης της διασποράς, όπως:  
Προσωρινή αναστολή εισόδου ατόμων στον στενό χώρο εργασίας του υπόπτου κρούσματος 
για ένα 24ωρο. Ακολουθεί πολύ καλός αερισμός και σχολαστικός καθαρισμός του χώρου και 
απολύμανση των επιφανειών του χώρου του εργαζομένου με τη χρήση κατάλληλων μέσων 
προστασίας και ο χώρος επαναχρησιμοποιείται κανονικά  
(https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/metra-prolhpshs-
enanti-koronoioy-sars-cov-2/7023-metra-katharismoy-kai-apolymanshs-se-xwroys-kai-
epifaneies)  (Παράρτημα 2)  
Επιμελής καθαρισμός των χώρων που κινήθηκε ο εργαζόμενος (ανελκυστήρες, σκάλες, 
διαδρόμους κλπ)  
 

https://eody.gov.gr/neos-koronoios-covid-19-odigies-gia-frontida-ypoptoy-kroysmatos-sto-spiti/
https://eody.gov.gr/neos-koronoios-covid-19-odigies-gia-frontida-ypoptoy-kroysmatos-sto-spiti/
https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/metra-prolhpshs-enanti-koronoioy-sars-cov-2/7023-metra-katharismoy-kai-apolymanshs-se-xwroys-kai-epifaneies
https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/metra-prolhpshs-enanti-koronoioy-sars-cov-2/7023-metra-katharismoy-kai-apolymanshs-se-xwroys-kai-epifaneies
https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/metra-prolhpshs-enanti-koronoioy-sars-cov-2/7023-metra-katharismoy-kai-apolymanshs-se-xwroys-kai-epifaneies
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Γενικά η παραμονή του ύποπτου περιστατικού στο χώρο εργασίας θα πρέπει να είναι 
περιορισμένη, έτσι ώστε να αποφεύγονται η άσκοπη παραμονή του στο χώρο και οι πολλαπλές 
επαφές, που εγκυμονούν κινδύνους πιθανής διασποράς του ιού.  
 
Αν το μοριακό τεστ για SARS-CoV-2 είναι θετικό:  
Ο εργαζόμενος ενημερώνει άμεσα τον συντονιστή διαχείρισης COVID-19 της οργανικής μονάδας 
και ακολουθεί ιχνηλάτηση των επαφών που είχε στην επιχείρηση, σε συνεργασία του γενικού 
συντονιστή με τον ΕΟΔΥ (τηλ. 1135) και την Γενική Γραμματεία Πολιτικής Προστασίας: 
(https://eody.gov.gr/wp-content/uploads/2020/03/covid-19-diaxeirisi-epafon.pdf) (Παράρτημα 
3).  
Χρόνος επιστροφής στην εργασία:  
• Ο εργαζόμενος με θετικό μοριακό τεστ μπορεί να επιστρέψει στην εργασία του μετά την 
παρέλευση τουλάχιστον 10ημέρου από την έναρξη των συμπτωμάτων ΚΑΙ την πάροδο 24 ωρών 
από την πλήρη υποχώρηση του πυρετού (χωρίς τη λήψη αντιπυρετικών) και ύφεση των 
συμπτωμάτων του. Για την επάνοδο των επιβεβαιωμένων περιστατικών δεν απαιτείται η 
διενέργεια νέου τεστ  

 
 
•  Οι επαφές υψηλού κινδύνου του επιβεβαιωμένου κρούσματος θα απομακρυνθούν από τον 
χώρο εργασίας τους και να τεθούν σε καραντίνα για 14 ημέρες. https://eody.gov.gr/odigies-gia-
apomonosi-epafon-sto-spiti/  (Παράρτημα 4)  
 
Εάν κατά τη διάρκεια της 14ήμερης καραντίνας, ασυμπτωματικό άτομο που έχει θεωρηθεί στενή 
επαφή, κάνει με δική του πρωτοβουλία ή για εξατομικευμένους λόγους εργαστηριακό έλεγχο, 
τότε:  
• Εάν το μοριακό τεστ είναι θετικό: παραμένει σε κατ’ οίκον απομόνωση για 10 ημέρες από την 
ημέρα διενέργειας του τεστ (εφόσον παραμένει ασυμπτωματικό).  

•  Εάν το μοριακό τεστ είναι αρνητικό: παραμένει σε καραντίνα έως την ολοκλήρωση του 
14ημέρου.  
 
Όσον αφορά στις επαφές χαμηλού κινδύνου αυτές συνεχίζουν την εργασία τους με οδηγίες για 
αυτοπαρακολούθηση της υγείας τους για 14 ημέρες https://eody.gov.gr/odigies-gia-apomonosi-
epafon-sto-spiti/ (Παράρτημα 4) 
  
 
Αν το μοριακό τεστ SARS-CoV-2 είναι αρνητικό:  
• Ο εργαζόμενος μπορεί να επιστρέψει στην εργασία του μετά την πάροδο τουλάχιστον 24 ωρών 
από την πλήρη υποχώρηση του πυρετού (χωρίς τη λήψη αντιπυρετικών) και την ύφεση των 
συμπτωμάτων του.  
 
3.3 Διαχείριση δύο επιβεβαιωμένων περιστατικών που διαγνώστηκαν σε διάστημα 14 
ημερών.  
Εφαρμόζονται οι οδηγίες όπως σε αντιμετώπιση μεμονωμένου κρούσματος.  
ΚΑΙ  
Ο γενικός συντονιστής διαχείρισης COVID-19 του Δήμου επικοινωνεί με τον ΕΟΔΥ (τηλ. 1135) 
για συνδρομή στην επιδημιολογική διερεύνηση και εκτίμηση κινδύνου, εάν αυτή χρειαστεί, και 
την Γενική Γραμματεία Πολιτικής Προστασίας ως φορέα υπεύθυνο για την ιχνηλάτηση των 

https://eody.gov.gr/wp-content/uploads/2020/03/covid-19-diaxeirisi-epafon.pdf
https://eody.gov.gr/odigies-gia-apomonosi-epafon-sto-spiti/
https://eody.gov.gr/odigies-gia-apomonosi-epafon-sto-spiti/
https://eody.gov.gr/odigies-gia-apomonosi-epafon-sto-spiti/
https://eody.gov.gr/odigies-gia-apomonosi-epafon-sto-spiti/
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επαφών των επιβεβαιωμένων κρουσμάτων COVID-19 σχετικά με την τυχόν αναστολή της 
λειτουργίας τμήματος ή τμημάτων ή όλου του Οργανισμού.  
Εάν δεν υπάρχει επιδημιολογική συσχέτιση:   

 
Συνιστάται συνέχιση των καθημερινών δραστηριοτήτων με συνέπεια στη συστηματική εφαρμογή 
των μέτρων προστασίας.  
Εάν υπάρχει επιδημιολογική συσχέτιση (χωρίς τα δύο κρούσματα να έχουν οικογενειακή 
σχέση ή στενή επαφή μεταξύ τους εκτός του Οργανισμού):  
• Ενημέρωση/ευαισθητοποίηση των εργαζομένων από τον συντονιστή διαχείρισης COVID19 για 
εγρήγορση και έγκαιρη αναγνώριση ύποπτων περιστατικών  

• Ενίσχυση μέτρων στο εργασιακό περιβάλλον:  

o τήρηση αποστάσεων  

o υγιεινή χεριών  

o αναπνευστική υγιεινή  

o καθαριότητα περιβάλλοντος  

• Εκτίμηση κινδύνου και σύσταση για εργαστηριακό έλεγχο των στενών επαφών στον Δήμο.  

• Ανάλογα με τα αποτελέσματα της επιδημιολογικής διερεύνησης και την εκτίμηση κινδύνου, 
θα αποφασιστεί το εύρος της εφαρμογής εργαστηριακού ελέγχου και των μέτρων αναστολής 
λειτουργίας του Δήμου συνολικά ή κάποιας οργανικής μονάδας του, ή κάποιου συγκεκριμένου 
χώρου εργασίας.  
 
3.4 Συρροή κρουσμάτων σε οργανική μονάδα  
Όταν υπάρχουν τρία (3) ή περισσότερα εργαστηριακά επιβεβαιωμένα κρούσματα 
(συμπτωματικά ή ασυμπτωματικά), σε διάστημα 14 ημερών, ενημερώνεται ο ΕΟΔΥ προκειμένου 
να προβεί σε εκτίμηση κινδύνου σε συνεργασία με την Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας και 
Κοινωνικής Μέριμνας της οικείας Περιφερειακής Ενότητας και την Γενική Γραμματεία Πολιτικής 
Προστασίας ως φορέα ιχνηλάτησης επαφών.  
 
ΦΟΡΕΑΣ ΕΚΔΟΣΗΣ ΑΠΟΦΑΣΗΣ ΑΝΑΣΤΟΛΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ Ή ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ 
ΓΕΝΙΚΑ 
 
Η απόφαση για την προσωρινή αναστολή λειτουργίας μιας οργανικής μονάδας, εκδίδεται από 
τον Δήμαρχο Σητείας μετά από γνώμη του Διευθυντή Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής 
Μέριμνας της Περιφερειακής Ενότητας Λασιθίου, κατ’ εφαρμογή του εκάστοτε ισχύοντος 
Πρωτοκόλλου Διαχείρισης Κρούσματος.  

 
Αποφάσεις για την αναστολή λειτουργίας του συνόλου των οργανικών μονάδων του Δήμου, 
λαμβάνονται κατόπιν απόφασης των Υπουργών Προστασίας του Πολίτη, Υγείας και 
Εσωτερικών  μετά από γνώμη της Εθνικής Επιτροπής προστασίας της Δημόσιας Υγείας έναντι 
του κορωνοϊού COVID19.   
 
4. Εφαρμογή μέτρων πρόληψης και ελέγχου λοιμώξεων  
Για τον τακτικό καθαρισμό επαγγελματικού χώρου ισχύουν τα αναφερόμενα στον παρακάτω 
σύνδεσμο:  
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(https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/metra-prolhpshs-
enanti-koronoioy-sars-cov-2/7023-metra-katharismoy-kai-apolymanshs-se-xwroys-kai-
epifaneies) (Παράρτημα 2).  
  
 

5α. Διαφοροίηση ισχυόντων κανόνων τήρησης αποστάσεων και άλλων μέτρων προστασίας, 
αναλόγως της επιδημιολογικής επιβάρυνσης των περιφερειακών ενοτήτων της Χώρας 
 
Στο πλαίσιο των έκτακτων μέτρων αντιμετώπισης του κινδύνου διασποράς του κορωνοϊού COVID 
-19, (με την  ως άνω υπ’ αριθμ. 7 ΚΥΑ), ορίζονται για τις δημόσιες τέσσερα επίπεδα προληπτικών 

μέτρων, στα οποία θα κατατάσσονται εκάστοτε οι περιφερειακές ενότητες της Χώρας, αναλόγως 
της επιδημιολογικής επιβάρυνσης που θα έχουν, ως εξής:  
 

Χαμηλό  Μέτριο Υψηλό Πολύ υψηλό 

 Υποχρεωτική 
χρήση μάσκας από 
υπαλλήλους και 
κοινό (σύμφωνα με 
την παρ. 5β). 

 Προστασία 
Υπαλλήλων που 
ανήκουν σε 
ευάλωτες ομάδες / 
αυξημένου 
κινδύνου με 
απασχόληση back 
office ή εξ 
αποστάσεως 
εργασία. 

 Τήρηση απόστασης 
1,5 μέτρου. 

 Υποχρεωτική χρήση 
μάσκας από 
υπαλλήλους και 
κοινό (σύμφωνα με 
την παρ. 5β)  

 Υποχρεωτική 
τηλεργασία στο 
20% επιπλέον των  
Υπαλλήλων που 
ανήκουν σε ομάδες 
αυξημένου 
κινδύνου . 

 Εξυπηρέτηση 
κοινού κατά 
προτίμηση, αλλά 
όχι αποκλειστικά, 
κατόπιν ραντεβού. 

 Τήρηση απόστασης 
1,5 μέτρου. 

 Υποχρεωτική χρήση 
μάσκας από 
υπαλλήλους και 
κοινό (σύμφωνα με 
την παρ. 5β). 

 Υποχρεωτική 
τηλεργασία στο 40% 
επιπλέον των  
Υπαλλήλων που 
ανήκουν σε ομάδες 
αυξημένου 
κινδύνου . 

 Εξυπηρέτηση 
κοινού με 
προτεραιότητα σε 
επείγουσες 
περιπτώσεις και 
υποχρεωτικά  
κατόπιν ραντεβού. 

 Τήρηση απόστασης 
1,5 μέτρου. 

 Υποχρεωτική χρήση 
μάσκας από 
υπαλλήλους και 
κοινό (σύμφωνα με 
την παρ. 5β). 

 Παροχή εργασίας 
με αυτοπόσωπη 
παρουσία με το 
απολύτως 
απαραίτητο 
προσωπικό και 
παροχή 
τηλεργασίας 
ανεξαρτήτως 
ποσοστού. 

 Υποχρεωτική 
προστασία 
υπαλλήλων που 
ανήκουν στις 
ομάδες αυξημένου 
κινδύνου, με 
παροχή εξ 
αποστάσεως 
εργασίας όπου 
είναι εφικτό ή τη 
χορήγηση ειδικής 
άδειας. 

 Εξυπηρέτηση 
κοινού μόνο σε 
επείγουσες 
περιπτώσεις και 
υποχρεωτικά  
κατόπιν ραντεβού. 

https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/metra-prolhpshs-enanti-koronoioy-sars-cov-2/7023-metra-katharismoy-kai-apolymanshs-se-xwroys-kai-epifaneies
https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/metra-prolhpshs-enanti-koronoioy-sars-cov-2/7023-metra-katharismoy-kai-apolymanshs-se-xwroys-kai-epifaneies
https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/metra-prolhpshs-enanti-koronoioy-sars-cov-2/7023-metra-katharismoy-kai-apolymanshs-se-xwroys-kai-epifaneies
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 Τήρηση απόστασης 
1,5 μέτρου μεταξύ 
υπαλλήλων. 

 
   5β. Υποχρέωση χρήσης μάσκας. 

       (Άρθρο 2 ΚΥΑ Δ1α/Γ.Π.οικ.64450/11-10-2020 (ΦΕΚ 4484/Β΄/11-10-2020) 
 

1. Υπό την επιφύλαξη τυχόν ειδικότερων διατάξεων, επιβάλλεται η υποχρέωση χρήσης 
μάσκας με βάση το επιδημιολογικό επίπεδο στο οποίο εντάσσεται κάθε Περιφερειακή 
Ενότητα. 
 Σε περίπτωση που μια περιοχή εντάσσεται στη στήλη με το χαμηλό ή το μέτριο ή το 
υψηλό επιδημιολογικό επίπεδο (όπως αναφέρονται παραπάνω), επιβάλλεται μάσκα:  
Α) σε όλους τους εσωτερικούς χώρους εργασίας, εξαιρουμένων όσων εργάζονται σε 
ατομικό χώρο χωρίς την παρουσία οποιουδήποτε άλλου προσώπου και  
Β) σε όλους τους εξωτερικούς χώρους, όπου δεν είναι δυνατή η τήρηση απόστασης 1,50 
μέτρου μεταξύ ατόμων. 
Σε περίπτωση που μια περιοχή   εντάσσεται στη στήλη με το  πολύ υψηλό επιδημιολογικό 
επίπεδο, επιβάλλεται μάσκα σε όλους τους εσωτερικούς και εξωτερικούς χώρους 
εργασίας. 
 

2. Από την υποχρέωση χρήσης μάσκας κατά την παρούσα εξαιρούνται:  
Α) τα άτομα για τα οποία η χρήση μάσκας δεν ενδείκνυται για ιατρικούς λόγους που 
αποδεικνύονται με τα κατάλληλα έγγραφα, όπως λόγω αναπνευστικών προβλημάτων και  
Β) τα παιδιά ηλικίας μέχρι τεσσάρων (4) ετών. 
  

5 . Σημεία – θέσεις εργασίας με υψηλό κίνδυνο έκθεσης στον ιό  

Τα σημεία - θέσεις εργασίας με υψηλό κίνδυνο έκθεσης στον ιό είναι όλες οι υπηρεσίες οι 
οποίες συναλλάσσονται με το κοινό και τους εξωτερικούς επισκέπτες (π.χ. Κέντρα 
Εξυπηρέτησης Πολιτών, Τμήμα Δημοτικής Κατάστασης - Ληξιαρχείου & Υπηρεσία 
Πρωτοκόλλου της Διεύθυνσης Διοικητικών Υπηρεσιών, Τμήμα Εσόδων, Περιουσίας  και 
Ταμείου της Διεύθυνσης Οικονομικών Υπηρεσιών, Τμήμα Κοινωνικής Προστασίας, 
Παιδείας & Αθλητισμού (Ιδιαιτέρως μονάδες βοήθεια στο σπίτι, Κέντρο Κοινότητας και  
Κοινωνικό Παντοπωλείο, καθώς και Κοινωνικός Λειτουργός του Δήμου κ.λπ.).  
Σε όλες τις θέσεις έχουν ληφθεί όλα τα απαραίτητα μέτρα προστασίας, ήτοι διαχωριστικά, 
μη ιατρικές μάσκες για το προσωπικό, γάντια κ.λ.π. και υπάρχουν αναρτημένες οδηγίες 
για τους επισκέπτες, ώστε να τηρούνται οι προβλεπόμενες αποστάσεις. 
 

                                                                                                    Ο Αντιδήμαρχος Σητείας 

 

 

                                                                                           Αϊλαμάκης Γεώργιος 
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Παράρτημα 1.  

Νέος κορωνοϊός Covid-19 – Οδηγίες για φροντίδα ύποπτου 
κρούσματος στο σπίτι 

Οι ασθενείς με ήπια συμπτωματολογία  και χωρίς σοβαρό υποκείμενο νόσημα 
(πχ καρδιακό/ αναπνευστικό νόσημα, νεφρική ανεπάρκεια, ανοσοκαταστολή) 
μπορούν να νοσηλευθούν στο σπίτι. Επίσης οι συμπτωματικοί ασθενείς που 
ολοκλήρωσαν τη νοσηλεία στο νοσοκομείο και λαμβάνουν εξιτήριο μπορεί να 
συνεχίσουν τη θεραπεία στο σπίτι. Η απόφαση πρέπει να είναι αποτέλεσμα 
προσεκτικής κλινικής αξιολόγησης και αφού προηγουμένως έχουν εξασφαλιστεί 
οι κατάλληλες συνθήκες νοσηλείας στο σπίτι καθώς και τακτική (καθημερινή) και 
κατά προτίμηση άμεση επικοινωνία επαγγελματία υγεία με τους ασθενείς. 

Σε περίπτωση φροντίδας ύποπτου κρούσματος στο σπίτι, συστήνονται 
τα παρακάτω:   

Οι ασθενείς και τα μέλη των οικογενειών τους πρέπει να εκπαιδευθούν στο να 
εφαρμόζουν τα κατάλληλα μέτρα περιορισμού μετάδοσης της νόσου σε όλη τη 
διάρκεια της νοσηλείας στο σπίτι: 

 Διαμονή του ασθενή σε καλά αεριζόμενο δωμάτιο που χρησιμοποιείται 
μόνο από αυτόν. 

 Περιορισμός των ατόμων που φροντίζουν τον ασθενή, ιδανικά ένα άτομο 
που δεν ανήκει σε ομάδα υψηλού κινδύνου. Δεν επιτρέπονται επισκέψεις. 

 Διαμονή των υπόλοιπων μελών της οικογένειας σε διαφορετικό δωμάτιο 
και εάν αυτό δεν είναι εφικτό, τήρηση απόστασης τουλάχιστο 1m από τον 
ασθενή. 

 Περιορισμός των μετακινήσεων του ασθενή στο σπίτι και καλός αερισμός 
των κοινόχρηστων χώρων. 

 Χρήση απλής χειρουργικής μάσκας από το άτομο που φροντίζει τον 
ασθενή. Αποφεύγεται η επαφή των χεριών με τη μάσκα. Η μάσκα 
απορρίπτεται όταν είναι εμφανώς λερωμένη ή βρεγμένη καθώς και μετά 
τη χρήση. Στη συνέχεια εφαρμόζεται υγιεινή των χεριών. 

 Εφαρμογή υγιεινής των χεριών μετά από κάθε επαφή με τον ασθενή ή το 
άμεσο άψυχο περιβάλλον του, πριν και μετά την προετοιμασία φαγητού, 
πριν το φαγητό και μετά τη χρήση της τουαλέτας (πλύσιμο με νερό και 
σαπούνι ή χρήση αλκοολούχου αντισηπτικού ανάλογα εάν τα χέρια είναι 
εμφανώς λερωμένα ή όχι). 

 Χρήση χειροπετσετών μιας χρήσης μετά το πλύσιμο των χεριών με νερό 
και σαπούνι. Εάν αυτό δεν είναι εφικτό χρήση υφασμάτινης πετσέτας η 
οποία αντικαθίσταται όταν χρησιμοποιηθεί. 
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 Εφαρμογή αναπνευστικής υγιεινής από όλους, ιδιαίτερα από τον 
ασθενή, πάντα 

(κάλυψη στόματος και μύτης κατά τη διάρκεια βήχα ή φταρνίσματος, χρήση 
απλής χειρουργικής μάσκας, χαρτομάντηλων ή εσωτερικού του αγκώνα). 
Ακολουθεί υγιεινή των χεριών. 

 Προσεκτική απόρριψη των υλικών που χρησιμοποιήθηκαν για κάλυψη 
της μύτης και του στόματος ή σχολαστικό πλύσιμο στην περίπτωση που 
αυτά δεν είναι μιας χρήσης. 

 Αποφυγή άμεσης επαφής με σωματικά υγρά, ιδιαίτερα σάλιο, πτύελα ή 
άλλες αναπνευστικές εκκρίσεις και κόπρανα με γυμνά χέρια και εφαρμογή 
γαντιών μιας χρήσης. Ακολουθεί υγιεινή των χεριών. 

 Τοποθέτηση των μολυσματικών υλικών του ασθενή (πχ γάντια, μάσκες, 
χαρτομάντηλα) σε σακούλα που δένει, μέσα στο δωμάτιο, πριν την 
απόρριψή τους μαζί με τα οικιακά απορρίμματα. 

 Αποφυγή επαφής με δυνητικά μολυσμένα αντικείμενα του ασθενή όπως 
πιάτα, ποτήρια, μαχαιροπήρουνα, πετσέτες, σεντόνια τα οποία μετά από 
σχολαστικό πλύσιμο επαναχρησιμοποιούνται. 

 Καθαρισμός και απολύμανση επιφανειών και αντικειμένων στο δωμάτιο 
του ασθενούς καθημερινά με κοινό απορρυπαντικό ή σαπούνι, ξέπλυμα 
και στη συνέχεια απολύμανση με διάλυμα οικιακής χλωρίνης σε αναλογία 
1:10 

 Καθαρισμός της τουαλέτας καθημερινά με το ίδιο διάλυμα. 

 Τοποθέτηση λερωμένων ρούχων, πετσετών και κλινοσκεπασμάτων σε 
ξεχωριστό σάκο για τα άπλυτα με προσοχή, για αποφυγή επαφής με το 
δέρμα και τα ρούχα. Πλύσιμο στο πλυντήριο με κοινό οικιακό 
απορρυπαντικό σε υψηλή θερμοκρασία (600 C – 900 C) και καλό 
στέγνωμα. 

 Χρήση γαντιών και ρόμπας μιας χρήσης κατά τη διάρκεια καθαρισμού 
επιφανειών και αποκομιδής λερωμένων με σωματικά υγρά ρούχων, 
πετσετών και κλινοσκεπασμάτων. Ακολουθεί υγιεινή των χεριών. 

 Παραμονή στο σπίτι των ασθενών μέχρι την υποχώρηση των 
συμπτωμάτων και μετά από ιατρική εκτίμηση και αξιολόγηση. 

 Όλα τα μέλη της οικογένειας θεωρούνται στενές επαφές και 
παρακολουθούν την υγεία τους. 

Διαχείριση στενών επαφών 

Άτομα που ήρθαν σε επαφή με ύποπτο για COVID-19 κρούσμα (πχ μέλη 

οικογένειας, επαγγελματίες υγείας) ή με επιβεβαιωμένο κρούσμα 

ιπαρακολουθούν την υγεία τους από την ημέρα της τελευταίας επαφής και για 
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14 ημέρες. Στην περίπτωση που  εμφανίσουν συμπτώματα αναπνευστικής 

λοίμωξης (πχ πυρετό, βήχα, πονόλαιμο, δυσκολία στην αναπνοή) ή διάρροια, 

αναζητούν  άμεσα ιατρική βοήθεια. 

Σκόπιμη είναι η τακτική (καθημερινή) και κατά προτίμηση άμεση επικοινωνία 

των στενών επαφών με επαγγελματία υγείας για όλη τη διάρκεια της 

παρακολούθησης. 

Τα άτομα που θεωρούνται στενές επαφές πρέπει να έχουν οδηγίες σχετικά με 

τον τρόπο μετάβασης σε συγκεκριμένη νοσηλευτική μονάδα εάν προκύψει 

ανάγκη. 

 Προηγούμενη ενημέρωση της νοσηλευτικής μονάδας που θα υποδεχτεί 

συμπτωματικό ασθενή πριν τη μετάβασή του 

 Χρήση από τον ασθενή απλής χειρουργικής μάσκας κατά τη μετάβαση του 

στη νοσηλευτική μονάδα 

 Αποφυγή χρήσης των μέσων μαζικής μεταφοράς. Προτιμάται η χρήση 

ασθενοφόρου ή ιδιωτικού οχήματος με ανοιχτά τα παράθυρα. 

 Εφαρμογή αναπνευστικής υγιεινής από τον ασθενή (κάλυψη στόματος και 

μύτης κατά τη διάρκεια βήχα ή φταρνίσματος, χρήση απλής χειρουργικής 

μάσκας, χαρτομάντηλων ή εσωτερικού του αγκώνα) καθώς και υγιεινής των 

χεριών. Τήρηση απόστασης τουλάχιστον 1μ. από τους γύρω του τόσο κατά 

τη διάρκεια της μετάβασης στη νοσηλευτική μονάδα όσο και κατά τη διάρκεια 

της αναμονής για εξέταση 

 Καθαρισμός και απολύμανση των επιφανειών που λερώθηκαν κατά τη 

διάρκεια της μετάβασης του ασθενούς στη νοσηλευτική μονάδα από 

αναπνευστικές εκκρίσεις ή άλλα σωματικά υγρά με κοινό απορρυπαντικό ή 

σαπούνι, ξέπλυμα και στη συνέχεια απολύμανση με  διάλυμα οικιακής 

χλωρίνης σε αναλογία 1:10. 

 

 

 

 

 

 

 

ΑΔΑ: 6Ρ9ΙΩ1Γ-ΝΕΞ



Παράρτημα 2.  
(Εγκύκλιος Υπουργείου Υγείας Αριθμ. Δ1γ/Γ.Π/οικ 19954/20-3-20) 

 

«Μέτρα καθαρισμού και απολύμανσης σε χώρους και επιφάνειες 

κατά την εξέλιξη της πανδημίας του SARS-CoV-2» 

Οι κορωνοϊοί είναι μία ομάδα ιών που συνήθως προκαλούν αναπνευστικές λοιμώξεις 

η σοβαρότητα των οποίων ποικίλλει στον άνθρωπο και στα ζώα. Εκτιμάται ότι περίπου 

το ένα τρίτο των λοιμώξεων ανώτερου αναπνευστικού στον άνθρωπο μπορεί να 

προκαλείται από κορωνοϊούς. Ο κορωνοϊός SARS–CoV-2 είναι στέλεχος που 

απομονώνεται για πρώτη φορά από τον άνθρωπο.  

Με βάση τα διαθέσιμα επιδημιολογικά δεδομένα, φαίνεται ότι ο κορωνοϊός SARS– 

CoV-2 πιθανότατα μεταδίδεται από άνθρωπο σε άνθρωπο μέσω σταγονιδίων που 

αποβάλλονται από άτομο που νοσεί, μέσω βήχα ή πταρμού ή με άμεση ή έμμεση 

επαφή με εκκρίσεις αναπνευστικού (δηλαδή μέσω μολυσμένων χεριών). Ο χρόνος 

επώασης της νόσου, υπολογίζεται σε 2-14 ημέρες με μέσο χρόνο επώασης τις 5 

ημέρες.  

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, ο ιός SARS-CoV-2 μπορεί να 

επιβιώνει σε επιφάνειες από λίγες ώρες έως αρκετές ημέρες και εξαρτάται από τις 

ποικίλες συνθήκες που επικρατούν στο περιβάλλον (θερμοκρασία και υγρασία) και τον 

τύπο της επιφάνειας (μέταλλο, ξύλο, χαρτί, γυαλί, πλαστικό κ.α.). Λόγω της πιθανής 

επιβίωσης του ιού στον περιβάλλοντα χώρο, η υπηρεσία μας κρίνει απαραίτητη την 

παροχή οδηγιών και κατευθύνσεων για την λήψη μέτρων εξυγίανσης (υγιεινής, 

καθαριότητος και απολύμανσης των επιχειρήσεων).  

Σύμφωνα με διεθνή βιβλιογραφία, ο ιός φέρει λιπόφιλη εξωτερική στοιβάδα, γεγονός 

που καθιστά τον επαρκή και σχολαστικό καθαρισμό απαραίτητη ενέργεια πριν [3] την 

κάθε απολύμανση. Η ανωτέρω λιπόφιλη συμπεριφορά, μας οδηγεί στην αναγκαία 

λήψη σχολαστικών καθημερινών μέτρων καθαρισμού – απολύμανσης των επιφανειών 

και των αντικειμένων.  

Για την επαρκέστερη παροχή διευκρινήσεων παρατίθενται οι κάτωθι ορισμοί :  

Καθαρισμός είναι η μηχανική απομάκρυνση οργανικών & ανόργανων ρύπων (π.χ. 

σκόνη) από μία επιφάνεια ή από ένα εργαλείο με αποτέλεσμα τη μείωση του 

μικροβιακού φορτίου. Επίσης καθαρισμός μπορεί να εφαρμοστεί σε ανθρώπινα μέλη 

(π.χ. χέρια, πρόσωπο, κεφαλή κ.λπ.).  Απολύμανση είναι η διαδικασία με την οποία 

επιτυγχάνεται η αδρανοποίηση ή καταστροφή των παθογόνων μικροοργανισμών αλλά 

όχι των ανθεκτικών τους μορφών (π.χ. σπόροι) με χημικές ουσίες (π.χ. αλκοόλη) ή 

φυσικές μεθόδους (π.χ. θερμοκρασία) σε αντικείμενα, εργαλεία και επιφάνειες.  

Οδηγίες σχετικά με τον καθαρισμό και την απολύμανση.  

Για κάθε εγκατάσταση θα πρέπει να καταρτίζεται ένα μόνιμο πρόγραμμα διαδικασιών 

για τον καθαρισμό και την απολύμανση τους, ώστε να εξασφαλίζεται ότι όλοι οι χώροι 

και σημεία επαφής (δάπεδα, τοίχοι, οροφές, πάγκοι εργασίας, ράφια, καρότσια, 

καλάθια, ασανσέρ, πόμολα, κουπαστές σκάλας, συσκευές τηλεφώνου, πληκτρολόγια, 

κλπ.) καθαρίζονται επαρκώς. Όλο το προσωπικό καθαριότητας πρέπει να γνωρίζει 
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καλά τις ενδεδειγμένες τεχνικές καθαρισμού. Οι διαδικασίες καθαρισμού πρέπει να 

λαμβάνουν χώρα πριν την απολύμανση.  

Για τη χρήση απορρυπαντικών (σαπούνια και άλλα καθαριστικά) πρέπει να 

χρησιμοποιείται χλιαρό νερό ενώ για τη χρήση απολυμαντικών, π.χ χλωρίνης, κρύο 

νερό για την αποφυγή της δημιουργίας ανεπιθύμητων αντιδράσεων. Μετά τον 

καθαρισμό με την χρήση κατάλληλου απορρυπαντικού, η επιφάνεια πρέπει να 

στεγνώσει για να ακολουθήσει η απολύμανση με χρήση κατάλληλου απολυμαντικού, 

το οποίο πρέπει να είναι εγκεκριμένο από τον ΕΟΦ (σχετ. ε), με ιοκτόνο δράση 

(συμπεριλαμβανομένων των κορωνοϊών) και να συνοδεύεται από τα σχετικά δελτία 

ασφαλείας. Η εφαρμογή του [4] γίνεται με την αυστηρή τήρηση των όρων και οδηγιών 

χρήσης τους και εξασφαλίζεται και επαρκής αερισμός του χώρου.  

Οι ανθρώπινοι κορωνοϊοί αδρανοποιούνται με διαδικασία απολύμανσης επιφανειών 

εντός ενός λεπτού (1΄) με αντιμικροβιακούς παράγοντες όπως: Υποχλωριώδες νάτριο1 

σε συγκέντρωση 0,1%, Αιθανόλη 70% και Υπεροξείδιο του υδρογόνου 0,5%.  

 Επισημαίνεται πως πρέπει να γίνει έλεγχος ώστε να μην έχει παρέλθει η ημερομηνία 

λήξης του προϊόντος, ενώ δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στην αποφυγή ανάμειξης 

καθαριστικών και απολυμαντικών, εκτός αν οι ετικέτες υποδεικνύουν ότι ο συνδυασμός 

τους ενδείκνυται (π.χ. Ο συνδυασμός χλωρίνης με καθαριστικά αμμωνίας μπορεί να 

προκαλέσει σοβαρό τραυματισμό ή ακόμη και τον θάνατο).  

Εφαρμογή ολοκληρωμένων προγραμμάτων απολύμανσης χώρων.  

Στην περίπτωση επιβεβαιωμένου κρούσματος λοίμωξης SARS-CoV-2 στις 

εγκαταστάσεις των επιχειρήσεων (εργαζόμενος ή καταναλωτής), η εξυγίανση των 

χώρων των επιφανειών και των αντικειμένων είναι απαραίτητη. Θα πρέπει να 

ενημερωθεί ο υπεύθυνος της επιχείρησης έτσι, ώστε να ληφθούν αυστηρότερα μέτρα 

και να υλοποιηθεί ολοκληρωμένο πρόγραμμα καθαρισμού-απολύμανσης, σύμφωνα 

με τις οδηγίες του Ε.Ο.Δ.Υ.  

Η εφαρμογή και ο σχεδιασμός των απολυμάνσεων πρέπει να γίνεται υπό την ευθύνη 

ειδικού επιστήμονα, όπως προβλέπεται από τα επαγγελματικά τους δικαιώματα (π.χ. 

Επόπτες Δημόσιας Υγείας).  

Το προσωπικό (εφαρμοστές) που εκτελεί τις συγκεκριμένες εφαρμογές πρέπει να είναι 

εξειδικευμένο (π.χ. απόφοιτοι της σχολής απολυμαντών ή άλλης ειδικότητας 

κατάλληλα εκπαιδευμένης), να διαθέτει όλα τα απαιτούμενα μέσα ατομικής 

προστασίας και να τηρεί σχολαστικά όλα τα προβλεπόμενα μέτρα και κανόνες υγιεινής 

και ασφάλειας κατά την εργασία.  

 

Η επιλογή μεθόδου της εφαρμογής (ψεκασμός, εκνέφωση κ.λ.π.) και αντιστοίχως η 

χρήση του απαιτούμενου εξοπλισμού πρέπει πάντα να στοχεύει στην αποτελεσματική 

και με ασφαλή τρόπο καταπολέμηση του ιικού φορτίου των μολυσμένων χώρων, 

επιφανειών και σημείων, χωρίς την περαιτέρω πρόκληση ρύπανσης καθώς και 

φθορών και καταστροφής άλλων υλικών και αντικειμένων. 
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Παράρτημα 3.  

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΩΝ ΕΠΑΦΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΛΟΙΜΩΞΗ 
COVID-19 

 
Η ταχέως εξελισσόμενη επιδημία λοιμώξεων COVID-19, επιβάλλει την ορθή 
διαχείριση, όχι μόνο των κρουσμάτων λοίμωξης COVID-19 αλλά και των 
ατόμων που ήρθαν σε επαφή με πρόσφατα διαγνωσμένα κρούσματα λοίμωξης 
από τον ιό (δηλαδή των «επαφών» τους).  
Το παρόν έγγραφο έχει σαν σκοπό την παροχή οδηγιών στο προσωπικό των 
αρμόδιων αρχών δημόσιας υγείας και άλλους επαγγελματίες υγείας, σχετικά με 
τη διαχείριση ατόμων με ιστορικό επαφής με πρόσφατα διαγνωσθέν κρούσμα 
λοίμωξης COVID-19.  
Α. Σκοπός της διαχείρισης επαφών  
Η διαχείριση των επαφών των κρουσμάτων λοίμωξης COVID-19 αποσκοπεί 
στην:  
 αναγνώριση επαφών που εμφανίζουν συμπτώματα όσο το δυνατόν 

γρηγορότερα, με σκοπό την απομόνωση, ιατρική εκτίμηση, και χορήγηση 
υποστηρικτικής θεραπείας και  

 διευκόλυνση του έγκαιρου εργαστηριακού διαγνωστικού ελέγχου τους  
 
Β. Επιδημιολογικός ορισμός «επαφής» κρούσματος λοίμωξης COVID-19  
Ως «επαφή» κρούσματος λοίμωξης COVID-19 ορίζεται άτομο που δεν εμφανίζει 
συμπτώματα και είχε ή ενδέχεται να είχε ιστορικό επαφής με κρούσμα λοίμωξης 
COVID-19.  
Ο σχετιζόμενος με την έκθεση κίνδυνος λοίμωξης εξαρτάται από το επίπεδο 
έκθεσης, ο οποίος, με τη σειρά του, καθορίζει και το είδος της παρακολούθησης. 
Ο καθορισμός του επιπέδου έκθεσης ενέχει δυσκολίες και απαιτεί τη διενέργεια 
συνέντευξης με το κρούσμα.  
Ανάλογα με το επίπεδο της έκθεσης, οι επαφές του κρούσματος 
κατηγοριοποιούνται σε:  
 
1. “Στενές επαφές” (έκθεση υψηλού κινδύνου)  
Ως στενή επαφή πιθανού ή επιβεβαιωμένου κρούσματος λοίμωξης COVID-19 
ορίζεται:  
 άτομο που ζει στην ίδια οικία με τον ασθενή με λοίμωξη COVID-19  
 άτομο που είχε άμεση σωματική επαφή με ασθενή με COVID-19 (π.χ. 

χειραψία)  
 άτομο με απροφύλακτη επαφή με μολυσματικές εκκρίσεις ασθενή με 

COVID-19  
 άτομο που είχε επαφή πρόσωπο με πρόσωπο με ασθενή με COVID-19 σε 

απόσταση <2 μέτρα και για ≥ 15 λεπτά  
 άτομο που παρέμεινε σε κλειστό χώρο (π.χ. αίθουσα διδασκαλίας ή 

συσκέψεων, χώρο αναμονής νοσοκομείου, κλπ.) με ασθενή με COVID-19 
σε απόσταση <2 μέτρα και για ≥ 15 λεπτά  
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 επαγγελματίας υγείας ή άλλο άτομο που παρείχε άμεση φροντίδα σε ασθενή 
με COVID-19 ή εργαζόμενος σε εργαστήριο που χειρίστηκε κλινικό δείγμα 
ασθενούς με COVID-19, χωρίς λήψη ή επί αστοχίας των ενδεδειγμένων 
μέτρων ατομικής προστασίας  

 συνταξιδιώτης στο ίδιο αεροσκάφος, ο οποίος καθόταν σε απόσταση δύο 
σειρών θέσεων (προς κάθε κατεύθυνση) από τον ασθενή με λοίμωξη 
COVID-19 , άτομα που ταξίδευαν μαζί ή φρόντισαν τον ασθενή και μέλη του 
πληρώματος που εξυπηρέτησαν το συγκεκριμένο τμήμα του αεροσκάφους 
όπου καθόταν ο ασθενής (επί ύπαρξης σοβαρών συμπτωμάτων ή 
μετακινήσεων του ασθενούς εντός του αεροσκάφους, που ενδέχεται να 
συνεπάγονται περισσότερο εκτεταμένη έκθεση, οι επιβάτες που κάθονταν 
στο ίδιο τμήμα  
 
 

 του αεροσκάφους ή ακόμη και όλοι οι επιβάτες της πτήσης μπορεί να 
θεωρηθούν στενές επαφές)  

 
2. “Περιστασιακές επαφές “(έκθεση χαμηλού κινδύνου)  
Ως περιστασιακή επαφή πιθανού ή επιβεβαιωμένου κρούσματος COVID-19 
ορίζεται:  
 άτομο που παρέμεινε σε κλειστό χώρο με τον ασθενή με COVID-19 για 

διάστημα < 15 λεπτά ή σε απόσταση > 2 μέτρα.  
 άτομο που είχε επαφή πρόσωπο με πρόσωπο με ασθενή με COVID-19 για 

διάστημα<15 λεπτά και σε απόσταση <2 μέτρα  
 άτομο που ταξίδεψε μαζί με τον ασθενή με COVID-19 σε οποιοδήποτε 

μεταφορικό μέσο  
 
Μεγαλύτερη διάρκεια επαφής συνεπάγεται αυξημένο κίνδυνο μετάδοσης. Το 
όριο των 15 λεπτών έχει επιλεγεί αυθαίρετα για καθαρά πρακτικούς σκοπούς. 
Οι αρχές δημόσιας υγείας μπορεί, με βάση την εκτίμηση κινδύνου κατά 
περίπτωση, να εξετάσουν το ενδεχόμενο διεύρυνσης της διερεύνησης και 
παρακολούθησης των επαφών, έτσι ώστε αυτή να περιλάβει και άτομα που 
είχαν μικρότερη διάρκεια επαφής με τον ασθενή με COVID-19.  
 
 
Επί επαφής με τήρηση των ενδεδειγμένων μέτρων ατομικής προστασίας 
(έκθεση χαμηλού κινδύνου)  
 παρακολούθηση της υγείας από τους ίδιους  
 όχι αποχή από την εργασία  
 επί εμφάνισης συμπτωμάτων απομόνωση  
 
Γ. Βήματα διαχείρισης επαφών μετά την αναγνώριση κρούσματος COVID-
19  
Αμέσως μετά την εργαστηριακή επιβεβαίωση κρούσματος COVID-19 
ακολουθούν τα παρακάτω βήματα:  
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 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 των αποτελεσμάτων της διερεύνησης από την ομάδα 
διαχείρισης της επιδημίας  

 
Δ. Παρακολούθηση των επαφών  
Στον επισυναπτόμενο αλγόριθμο (σχήμα 1) περιγράφεται η διαδικασία 
παρακολούθησης των επαφών και οι ενδεδειγμένες ενέργειες. Ανάλογα με την 
περίπτωση, οι αρμόδιες αρχές δημόσιας υγείας μπορούν να συστήσουν ή να 
εφαρμόσουν επιπλέον περιοριστικά μέτρα (π.χ. εθελούσιο περιορισμό των 
κοινωνικών επαφών ή αποφυγή επαφής με πλήθη).  
Η διερεύνηση και διαχείριση των επαφών βασίζονται στις διαθέσιμες γνώσεις 
μας για τη νόσο:  
 Με βάση τα υπάρχοντα δεδομένα, ο χρόνος επώασης της λοίμωξης COVID-

19 εκτιμάται σε 5-6 ημέρες κατά μέσο όρο, με απώτατο όριο τις 14 ημέρες. 
Για λόγους ασφάλειας, συστήνεται παρακολούθηση των επαφών για 
τουλάχιστον 14 ημέρες (2 εβδομάδες) μετά από την τελευταία ημερομηνία 
έκθεσής τους.  

 Πιστεύεται ότι ο ασθενής με λοίμωξη COVID-19 εμφανίζει τη μέγιστη 
μεταδοτικότητα όταν παρουσιάζει συμπτώματα, αλλά ενδέχεται να είναι 
μεταδοτικός και πριν από την έναρξη των συμπτωμάτων.  

 Η μετάδοση πιστεύεται ότι συμβαίνει κυρίως μέσω αναπνευστικών 
σταγονιδίων. Προς το παρόν, παραμένει ασαφές εάν είναι δυνατή και 
αερογενής ή μέσω της κοπρανο-στοματικής οδού μετάδοση του νοσήματος  
  

 
Ε. Κύριες ενέργειες όσον αφορά τις επαφές  
“Στενές επαφές” (έκθεση υψηλού κινδύνου):  
 Απομόνωση και αποφυγή κάθε κοινωνικής επαφής  
 Καθημερινή παρακολούθηση για εμφάνιση συμπτωμάτων λοίμωξης 

COVID-19 (περιλαμβανομένου πυρετού οποιουδήποτε ύψους, βήχα ή 
δύσπνοιας)  

 Επιπλέον ενεργητική παρακολούθηση του ατόμου από τις αρμόδιες 
υπηρεσίες δημόσιας υγείας, μέχρι τη συμπλήρωση 14 ημερών από την 
τελευταία ημερομηνία έκθεσης (διευκόλυνση, από την πλευρά του ατόμου, 
της πρόσβασης και επικοινωνίας των υπηρεσιών δημόσιας υγείας για την 
ενεργητική παρακολούθηση)  

 
“Περιστασιακές επαφές” (έκθεση χαμηλού κινδύνου):  
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 Επαγρύπνηση του ατόμου για εμφάνιση συμπτωμάτων λοίμωξης COVID-
19 (περιλαμβανομένου πυρετού οποιουδήποτε ύψους, βήχα ή δύσπνοιας), 
μέχρι τη συμπλήρωση 14 ημερών από την τελευταία ημερομηνία έκθεσης  

 Ανάλογα με τη συγκεκριμένη περίπτωση, απόφαση για περαιτέρω ενέργειες 
από τις αρμόδιες υπηρεσίες δημόσιας υγείας  

 
Εμφάνιση συμπτωμάτων σε επαφή κρούσματος λοίμωξης COVID-19:  
Σε όλες τις επαφές κρούσματος λοίμωξης COVID-19, στενές ή περιστασιακές, 
θα πρέπει να δοθεί η οδηγία, επί εμφάνισης οποιουδήποτε συμπτώματος εντός 
του διαστήματος των 14 ημερών από την τελευταία ημερομηνία έκθεσης, για 
άμεση απομόνωση, επικοινωνία με τον ΕΟΔΥ και άμεση ιατρική εκτίμηση.  
Εφόσον δεν παρουσιαστούν συμπτώματα εντός των 14 ημερών από την 
τελευταία ημερομηνία έκθεσης, θεωρείται ότι τα άτομα δεν διατρέχουν πλέον 
κίνδυνο εμφάνισης λοίμωξης COVID-19.  
Η εφαρμογή των παραπάνω μέτρων μπορεί να τροποποιηθεί από τις αρμόδιες 
υπηρεσίες δημόσιας υγείας, ανάλογα με την εκτίμηση κινδύνου κάθε 
μεμονωμένου κρούσματος και των επαφών του.  
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Παράρτημα 4.  

Οδηγίες για απομόνωση επαφών στο σπίτι 

Άτομα που ήρθαν σε επαφή με ύποπτο ή επιβεβαιωμένο κρούσμα λοίμωξης με 

το νέο κορωνοϊό (πχ μέλη οικογένειας, φίλοι, συνάδελφοι) παρακολουθούν την 

υγεία τους (θερμομέτρηση δύο φορές την ημέρα) από την ημέρα της 

τελευταίας επαφής με το κρούσμα και για 14 ημέρες. Σκόπιμο είναι 

η τακτική (καθημερινή) επικοινωνία με επαγγελματία υγείας για όλη τη 

διάρκεια της παρακολούθησης. 

  

Για όλο το διάστημα της παρακολούθησης (14 ημέρες) πρέπει να εφαρμόζονται 

τα παρακάτω: 

 Διαμονή σε καλά αεριζόμενο δωμάτιο που χρησιμοποιείται μόνο από το 

άτομο αυτό. 

 Περιορισμός όσων φροντίζουν το άτομο, ιδανικά ένα άτομο που δεν ανήκει 

σε ομάδα υψηλού κινδύνου (δηλαδή δεν είναι μεγάλης ηλικίας και δεν έχει 

χρόνιο νόσημα). 

 Δεν επιτρέπονται επισκέψεις. 

 Διαμονή των υπόλοιπων μελών της οικογένειας σε διαφορετικό 

δωμάτιο και εάν αυτό δεν είναι εφικτό, τήρηση απόστασης τουλάχιστο 2μ 

από το άτομο. 

 Περιορισμός των μετακινήσεων του ατόμου στο σπίτι, όσο είναι δυνατό. 

 Καλός αερισμός των κοινόχρηστων χώρων. 

 Καλό πλύσιμο των χεριών πριν και μετά από κάθε επαφή με το άτομο ή 

το περιβάλλον του (δωμάτιο, αντικείμενα), πριν και μετά την προετοιμασία 

φαγητού, πριν το φαγητό και μετά τη χρήση της τουαλέτας (πλύσιμο με νερό 

και σαπούνι ή χρήση αλκοολούχου αντισηπτικού ανάλογα εάν τα χέρια είναι 

εμφανώς λερωμένα ή όχι). 

 Πάντα κάλυψη στόματος και της μύτης κατά τη διάρκεια βήχα ή 

φταρνίσματος. 

 Προσεκτική απόρριψη των υλικών που χρησιμοποιήθηκαν για κάλυψη 

της μύτης και του στόματος, σχολαστικό πλύσιμο στην περίπτωση που αυτά 

δεν είναι μιας χρήσης. 

 Αποφυγή άμεσης επαφής με σωματικά υγρά, ιδιαίτερα σάλιο, πτύελα ή 

άλλες αναπνευστικές εκκρίσεις και κόπρανα με γυμνά χέρια και εφαρμογή 

γαντιών μιας χρήσης. Σωστή εφαρμογή της υγιεινής των χεριών. 

ΑΔΑ: 6Ρ9ΙΩ1Γ-ΝΕΞ



 Αποφυγή επαφής με δυνητικά μολυσμένα αντικείμενα του 

ασθενούς όπως πιάτα, ποτήρια, μαχαιροπίρουνα, πετσέτες, σεντόνια τα 

οποία μετά από σχολαστικό πλύσιμο επαναχρησιμοποιούνται. 

 Καθαρισμός και απολύμανση επιφανειών και αντικειμένων στο δωμάτιο 

του ασθενούς καθημερινά με κοινό απορρυπαντικό ή σαπούνι, ξέπλυμα και 

στη συνέχεια απολύμανση με διάλυμα οικιακής χλωρίνης σε αναλογία 1:50, 

αν χρησιμοποιείται χλωρίνη αρχικής αραίωσης 5%. 

 Καθαρισμός της τουαλέτας καθημερινά με τον ίδιο τρόπο. 

  

Στην περίπτωση που το άτομο εμφανίσει συμπτώματα αναπνευστικής 

λοίμωξης (π.χ. πυρετό, βήχα, πονόλαιμο, δυσκολία στην αναπνοή) καλεί 

άμεσα τον ιατρό του ή τον ΕΟΔΥ  (τηλ:1135, 210 5212 054), για να λάβει 

οδηγίες.
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Σχήμα 1. Αλγόριθμος διαχείρισης επαφών ασθενούς με COVID - 19 

Άτομο χωρίς συμπτώματα 

που έχει έρθει σε επαφή με 

ασθενή με COVID-19 
Ανίχνευση επαφών 

Διαχείριση Ασθενή 
Τύπος 

Έκθεσης 

Περιστασιακή Επαφή Στενή Επαφή 

(Χαμηλού Κινδύνου Έκθεση) (Υψηλού Κινδύνου Έκθεση) 

Επαγρύπνηση του ατόμου 

για εμφάνιση συμπτωμάτων 

COVID-19 για διάστημα 14 

ημερών από την τελευταία 

έκθεση 

Ενεργητική παρακολούθηση 

του ατόμου από τις αρμόδιες 

υπηρεσίες δημόσιας υγείας 

για διάστημα 14 ημερών από 

την τελευταία έκθεση 

- Καθημερινή παρακολούθηση - Καθημερινή παρακολούθηση 

για εμφάνιση συμπτωμάτων για εμφάνιση συμπτωμάτων 

-Απομόνωση και αποφυγή 

κάθε κοινωνικής επαφής 

- Διευκόλυνση, από την 

πλευρά του ατόμου, της 

πρόσβασης και επικοινωνίας 

των υπηρεσιών ΔΥ για 

ενεργητική παρακολούθηση 

Επιβεβαιωμένο 

Συνέχιση της Απορριφθέν 
Πυρετός ή 

αναπνευστικά 

συμπτώματα? 

παρακολούθησης 

για διάστημα 14 

ημερών από την 

τελευταία έκθεση 

(Αρνητικός 

εργαστηριακός 

έλεγχος) 

ΟΧΙ ΝΑΙ 

Διαφυγή κινδύνου εμφάνισης Εργαστηριακός 

Έλεγχος 
Απομόνωση, 

λοίμωξης COVID-19 χρήση απλής χειρουργικής μάσκας, 

ειδοποίηση ΕΟΔΥ, αναζήτηση άμεσης 

ιατρικής εκτίμησης 
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