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ΥΠΟΒΑΘΡΟ 
 

Οι επιδημίες αποτελούν σημαντική απειλή για τα νοσοκομεία και τις υγειονομικές δομές 

επηρεάζοντας ασθενείς, προσωπικό, επισκέπτες και φοιτητές. Οι ηλικιωμένοι και τα 

ανοσοκατεσταλμένα άτομα που συνήθως αποτελούν την πλειοψηφία των ασθενών στους 

συγκεκριμένους χώρους είναι ιδιαίτερα ευάλωτα και διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο σοβαρών 

επιπλοκών και παρατεταμένης διάρκειας νόσησης.  

Επιδημίες μπορούν να καταγραφούν για οποιεσδήποτε νόσους, είτε μεταδιδόμενες (λοιμώδης) 

είτε μη-μεταδιδόμενες. Σε περίπτωση υποψίας επιδημίας μίας λοίμωξης, θα πρέπει να τεκμηριωθεί 

κατ’ αρχάς ότι πρόκειται για περιστατικά λοιμώξεων από το ίδιο παθογόνο. 

Τα παθογόνα και οι καταστάσεις που συχνότερα καταγράφονται σε νοσοκομειακές επιδημίες είναι 

διάφορα πολυανθεκτικά βακτήρια (πχ. MRSA, gram-αρνητικά με παραγωγή ESBL, gram-

αρνητικά με αντοχή στις καρβαπενέμες), παθογόνα που ευθύνονται για οξύ διαρροϊκό σύνδρομο 

(πχ. Salmonella spp, norovirus, rotavirus), παθογόνα που προκαλούν αναπνευστική νόσο (πχ. 

Legionella pneumophila, γρίπη, RSV, COVID-19), διεισδυτική νόσος από Clostridioides difficile, 

Ηπατίτιδα Α, όπως και άλλες ιογενείς λοιμώξεις με υψηλή μεταδοτικότητα (πχ. ιλαρά, 

ανεμευλογιά). 

Μία νοσοκομειακή επιδημία θεωρείται επείγουσα κατάσταση για το νοσηλευτήριο. Εάν τεθεί 

υποψία επιδημίας από μεταδιδόμενη νόσο, θα πρέπει να ενημερώνεται άμεσα η Τοπική Επιτροπή 

Ελέγχου Λοιμώξεων (ΤΕΕΛ) του νοσηλευτηρίου για διερεύνηση και διαχείριση. Υπενθυμίζεται 

ότι σε επιβεβαίωση κρουσμάτων που εμπίπτουν στα υποχρεωτικώς δηλούμενα νοσήματα θα 

πρέπει να ενημερώνεται άμεσα και η Μονάδα Επιδημιολογικής Επιτήρησης και Ελέγχου 

Λοιμωδών Νοσημάτων των Ιατρικών Υπηρεσιών & Δημόσιας Υγείας του Υπουργείου Υγείας 

(τηλ.: 22605759, φαξ: 22771496, mail: monada@mphs.moh.gov.cy, 

SMichael@papd.mof.gov.cy).  

ΣΚΟΠΟΣ  
 

Η παρούσα οδηγία στοχεύει στην πρόληψη, την έγκαιρη ανίχνευση και την αποτελεσματική 

διαχείριση επιδημιών και κρίσιμων καταστάσεων έκτακτης ανάγκης σε υγειονομικές μονάδες.   

Βασικοί Στόχοι: 

 

• Ελαχιστοποίηση της εξάπλωσης των μολυσματικών ασθενειών μέσω άμεσης αντίδρασης και 

αποτελεσματικής επιτήρησης. 

• Εξασφάλιση συντονισμένων ενεργειών από τα εμπλεκόμενα τμήματα. 

• Ενίσχυση των Μέτρων Πρόληψης και Ελέγχου Λοιμώξεων με συνεχή εκπαίδευση, 

προσομοιώσεις και ελέγχους. 

mailto:monada@mphs.moh.gov.cy
mailto:SMichael@papd.mof.gov.cy
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• Διασφάλιση της συνέχειας παροχής κρίσιμων υπηρεσιών υγείας και της επικοινωνίας με το 

κοινό και τις αρμόδιες αρχές. 

     

ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΚΑΙ ΟΡΙΣΜΟΙ 

 

1. Ορισμός Επιδημίας και Κρούσματος 

 

• Επιδημία: Ορίζεται ως η εμφάνιση μεγαλύτερου αριθμού περιπτώσεων μιας νόσου από 

τον αναμενόμενο (baseline) μέσα σε συγκεκριμένη χρονική περίοδο και χώρο. Σε 

περιπτώσεις αβεβαιότητας του baseline, ο αυξημένος αριθμός περιπτώσεων 

χαρακτηρίζεται ως συστάδα (cluster). 

• Ορισμός Κρούσματος (Case Definition): Η δημιουργία ενός δυναμικού ορισμού 

περίπτωσης είναι απαραίτητη για τον έγκαιρο εντοπισμό νέων περιστατικών, τη 

διερεύνηση της πηγής και τη συστηματική καταγραφή. Ο ορισμός αυτός πρέπει να 

ενημερώνεται συνεχώς καθώς συγκεντρώνονται νέα δεδομένα (κλινικά, επιδημιολογικά, 

εργαστηριακά). 

2.Ιεράρχηση δράσεων για αντιμετώπιση της επιδημίας και Αρχές Πρόληψης και Ελέγχου 

Λοιμώξεων 

2.1 Ιεράρχηση δράσεων: 

 

• Απαλοιφή Κινδύνου: Αφαίρεση ή εξάλειψη της πηγής μόλυνσης όταν είναι εφικτό. 

• Διαχείριση Υποδομών – περιβαλλόντων χώρων: Χρήση δωματίων απομόνωσης, ειδικών 

συστημάτων αερισμού (π.χ. μονόκλινα δωμάτια με εσωτερικές τουαλέτες, δωμάτια 

αρνητικής πίεσης, ανακύκλωση αέρα, φίλτρα HEPA). 

• Διοικητικά Μέτρα: Εφαρμογή πολιτικών περιορισμού πρόσβασης, συμπεριλαμβανομένου 

του επισκεπτηρίου, καθορισμός διαδικασιών εργασίας και ορθής διαχείρισης του 

προσωπικού. 

• Ατομικός Προστατευτικός Εξοπλισμός (ΑΠΕ): Χρήση εξειδικευμένου εξοπλισμού 

προστασίας από το εμπλεκόμενο προσωπικό. 

 

2.2 Αρχές Πρόληψης και Ελέγχου Λοιμώξεων: 

 

• Συνεχής συνεργασία και άμεση επικοινωνία μεταξύ της ΤΕΕΛ και των κλινικών/μη 

κλινικών τμημάτων για την έγκαιρη ανίχνευση πιθανών επιδημιών. 

• Τήρηση των βασικών προφυλάξεων  και προφυλάξεων επαφής (π.χ. υγιεινή των χεριών)  

• Εντατικός καθαρισμός περιβάλλοντων χώρων 
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• Εφαρμογή πρόσθετων μέτρων προφυλάξεων αναλόγως του μηχανισμού μετάδοσης (μέτρα 

προφύλαξης σταγονιδίων και αερογενείς προφυλάξεις), όπως απομόνωση ασθενών σε 

δωμάτια αρνητικής πίεσης ή με εναλλαγές αέρα > 6-12/ώρα.     

3. Προετοιμασία και Ετοιμότητα 

 

3.1 Ανάπτυξη και Ενημέρωση Σχεδίων Δράσης για διάφορα γνωστά παθογόνα που μπορούν να 

προκαλέσουν νοσοκομειακές επιδημίες 

 

• Σχέδια/πρωτόκολλα μπορούν να αφορούν: 

➢ Νοσοκομειακά παθογόνα με αντοχή στα αντιβιοτικά (π.χ. MRSA, VRE, CRE) 

➢ Αναπνευστικές λοιμώξεις (γρίπη, SARS-CoV-2) 

➢ Γαστρεντερικές λοιμώξεις (Norovirus, C. difficile) 

➢ Νέες ή αναδυόμενες απειλές (Monkeypox, Candida auris) 

 

• Καταγραφή Ρόλων & Διαδικασιών: Συνεργασία μεταξύ της διοίκησης, της ΤΕΕΛ, του 

μικροβιολογικού εργαστηρίου και των κλινικών τμημάτων. 

 

• Περιεχόμενα του Σχεδίου: 

➢ Προσδιορισμός κριτηρίων ενεργοποίησης του και ορισμός κρούσματος. 

➢ Διαδικασίες για την επικοινωνία και τον συντονισμό μεταξύ όλων των εμπλεκόμενων 

τμημάτων και φορέων. 

➢ Προβλεπόμενες διαδικασίες ενεργοποίησης ομάδας διαχείρισης κρίσεων και σχεδιασμός 

ημερήσιων ενημερωτικών συναντήσεων κατά τη διάρκεια των κρίσεων. 

• Αναθεώρηση & Ενημέρωση: Το σχέδιο θα πρέπει να επανεξετάζεται τουλάχιστον κάθε 

δύο με τρία χρόνια και μετά από κάθε επιδημική κρίση, με τη ανάλυση των πρακτικών που 

εφαρμόστηκαν και την εφαρμογή βελτιώσεων. 

 

3.2 Ανθρώπινοι και Υλικοί Πόροι 

 

• Προσωπικό: Εκπαίδευση και ενημέρωση των υπευθύνων επιτήρησης, των υπευθύνων 

ιχνηλάτησης κρούσματος και του γενικού προσωπικού υγείας. 

• Υλικά & Υποδομές: Δημιουργία αποθεμάτων ΑΠΕ, καθορισμός χώρων απομόνωσης 

(μονόκλινα δωμάτια) και εξειδικευμένων μέσων για τη συλλογή και μεταφορά δειγμάτων 

(π.χ., κατάλληλα δοχεία και πρωτόκολλα μεταφοράς/φύλαξης). 

• Ασκήσεις Ετοιμότητας: Διεξαγωγή προσομοιώσεων  τουλάχιστον μία φορά ετησίως και 

τακτικούς ελέγχους για την αξιολόγηση της ετοιμότητας. 
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3.3 Εκπαίδευση  

 

• Σεμινάρια & Εργαστήρια Πρακτικής Άσκησης: Τακτική εκπαίδευση σε Αρχές Πρόληψης 

και Ελέγχου Λοιμώξεων, χρήση ΑΠΕ και διαδικασίες αντιμετώπισης επιδημιών. 

• Αξιολόγηση Πρακτικών: Ασκήσεις και προσομοιώσεις σε συνεργασία με όλες τις 

εμπλεκόμενες μονάδες, με καταγραφή και ανάλυση των αποτελεσμάτων για μελλοντικές 

βελτιώσεις. 

• Χρήση Εργαλείων Συλλογής Δεδομένων: Εφαρμογή ηλεκτρονικών συστημάτων για την 

καταγραφή περιστατικών, την ανάλυση των δεδομένων και την παραγωγή επιδημικών 

καμπυλών.     

4. Αντίδραση στην Επιδημία 

 

4.1 Αναγνώριση και Εντοπισμός Περιστατικών 

 

• Συχνά απαιτείται συνδρομική επιτήρηση ώστε να αναγνωριστούν  πιθανά ξεσπάσματα 

επιδημιών νωρίτερα μέσω παρακολούθησης συμπτωμάτων και κλινικών εκδηλώσεων πριν 

από την εργαστηριακή επιβεβαίωση. 

• Το Μικροβιολογικό Εργαστήριο στη συνέχεια θα πρέπει να μπορεί να  προβεί στον 

απαραίτητο μικροβιολογικό έλεγχο και ταυτοποίηση του παθογόνου για να επιβεβαιωθεί 

η συσχέτιση μεταξύ των κρουσμάτων.  

• Συγκέντρωση Δεδομένων: Καταγραφή κλινικών πληροφοριών (συμπτώματα, 

ημερομηνίες έναρξης, γεωγραφική εστίαση) σε σχέση με τα βασικά επίπεδα (baseline). 

• Άμεση ενημέρωση της ΤΕΕΛ για άμεση συντονισμένη ανταπόκριση. 

 

4.2 Διερεύνηση της Επιδημίας 

 

• Καθορισμός Ορισμού Κρούσματος: Δημιουργία και διαρκής αναθεώρηση του ορισμού 

κρούσματος, ο οποίος περιλαμβάνει κλινικά, επιδημιολογικά και περιβαλλοντικά 

δεδομένα. 

• Συλλογή και Ανάλυση Δεδομένων: Χρήση δομημένων φορμών για την πλήρη καταγραφή 

των περιστατικών, με εφαρμογή ψηφιακών εργαλείων παρακολούθησης για τη 

διευκόλυνση της ανάλυσης. 

• Ιχνηλάτηση Επαφών: Ενεργοποίηση εξειδικευμένων ομάδων για τον εντοπισμό και την 

παρακολούθηση των επαφών, με χρήση ηλεκτρονικών συστημάτων που βοηθούν στον 

άμεσο εντοπισμό και στην καταγραφή των επαφών. 

• Εργαστηριακή Επιβεβαίωση: Διεξαγωγή μικροβιολογικών εξετάσεων για την ταυτοποίηση 

του παθογόνου και τη συσχέτιση των περιστατικών. 
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• Δημιουργία Επιδημικής Καμπύλης: Ανάλυση της χρονικής εξέλιξης των περιστατικών για 

την ανάπτυξη υπόθεσης σχετικά με την πηγή και τον τρόπο μετάδοσης της νόσου. 

 

4.3 Εφαρμογή Μέτρων Πρόληψης και Ελέγχου Λοιμώξεων 

 

• Απομόνωση και Ομαδοποίηση Περιστατικών: Ενεργοποίηση διαδικασιών απομόνωσης 

ασθενών ή ομαδοποίησης (cohorting) ώστε να περιοριστεί η εξάπλωση της νόσου. 

• Ενίσχυση Μέτρων Πρόληψης: Αυξημένος καθαρισμός, χρήση κατάλληλων πρωτοκόλλων 

απολύμανσης και αυστηρή τήρηση των προτύπων υγιεινής, με χρήση κατάλληλου ΑΠΕ 

σε όλα τα εμπλεκόμενα τμήματα. 

• Εντατική Επικοινωνία: Καθιέρωση καθημερινών ενημερωτικών συναντήσεων μεταξύ 

όλων των εμπλεκόμενων φορέων (διοίκηση, ΤΕΕΛ, εργαστήρια, κλπ.) και διατήρηση 

συνεπούς επικοινωνίας με το κοινό και τους φορείς δημόσιας υγείας. 

5. Ανάκαμψη και Αξιολόγηση 

 

5.1 Επανεξέταση και Αξιολόγηση της Αντίδρασης 

 

• Ανασκόπηση Διαδικασιών: Διεξαγωγή πλήρους αξιολόγησης της αντίδρασης, 

καταγράφοντας όλα τα μέτρα που ελήφθησαν, τους χρόνους αντίδρασης και την 

αποτελεσματικότητα των ενεργειών. 

• Συλλογή Ανατροφοδότησης: Οργάνωση συναντήσεων μετά την επιδημία για την 

ανταλλαγή μαθημάτων μεταξύ όλων των εμπλεκόμενων φορέων (π.χ. διοίκηση, ΤΕΕΛ, 

κλινικά τμήματα). 

• Τελική Αναφορά: Σύνταξη λεπτομερούς τελικής αναφοράς που να περιγράφει την εξέλιξη 

της επιδημίας, τα μέτρα που εφαρμόστηκαν, τις επιπτώσεις τους και τις προτάσεις για 

μελλοντική βελτίωση των διαδικασιών. 

5.2 Ενσωμάτωση Καλών Πρακτικών και Συνεχής Βελτίωση 

 

• Πρόγραμμα Αναθεώρησης: Εφαρμογή ενός συστήματος συνεχούς ανατροφοδότησης και 

τακτικής επανεξέτασης του σχεδίου, ώστε να εντοπίζονται κενά και να εφαρμόζονται 

διορθωτικές ενέργειες. 

• Εκπαίδευση με βάση μαθήματα που αντλήθηκαν από την επιδημία: Οργάνωση 

επιπρόσθετων εκπαιδευτικών προγραμμάτων και προσομοιώσεων βάσει των ευρημάτων 

της τελικής αναφοράς και των αξιολογήσεων. 
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• Αναβάθμιση Συστήματος: Ενσωμάτωση νέων τεχνολογικών εργαλείων για την 

παρακολούθηση, καταγραφή και ανάλυση δεδομένων, που θα διευκολύνουν την έγκαιρη 

ανίχνευση και ανταπόκριση σε μελλοντικές επιδημίες. 

6. Συμπεράσματα 

 

Η επιτυχής διαχείριση επιδημιών και καταστάσεων έκτακτης ανάγκης απαιτεί:  

• Συνεχή επιτήρηση και ορισμό κρούσματος για την έγκαιρη αναγνώριση περιστατικών. 

• Ολοκληρωμένο και διαλειτουργικό σχέδιο που καλύπτει τις φάσεις προετοιμασίας, 

ετοιμότητας, αντίδρασης και ανάκαμψης. 

• Τακτική εκπαίδευση, προσομοιώσεις και αξιολόγηση της απόδοσης για την συνεχή 

βελτίωση των διαδικασιών. 

• Ενεργή συνεργασία μεταξύ όλων των εμπλεκόμενων φορέων, συμπεριλαμβανομένων των 

τοπικών αρχών, των νοσοκομειακών τμημάτων και των δημόσιων υπηρεσιών υγείας. 

Η εφαρμογή του παρόντος ολοκληρωμένου σχεδίου, με τη διαρκή ενσωμάτωση των μαθημάτων 

από προηγούμενες επιδημίες και την προσαρμογή των διαδικασιών στις τοπικές ανάγκες, θα 

συμβάλει στην αποτελεσματική διαχείριση κρίσεων και στην προστασία της δημόσιας υγείας στην 

Κύπρο. 
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Σχήμα 1: Αλγόριθμος διαχείρισης επιδημιών σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Προετοιμασία 
και Ετοιμότητα

-Ανάπτυξη και Ενημέρωση Σχεδίων Δράσης για διάφορα γνωστά παθογόνα 
που μπορούν να προκαλέσουν νοσοκομειακές επιδημίες

- Ανθρώπινοι και Υλικοί Πόροι

- Εκπαίδευση 

Αντίδραση 
στην  επιδημία

• Αναγνώριση και Εντοπισμός Περιστατικών

• Διερεύνηση της Επιδημίας

• Εφαρμογή Μέτρων Πρόληψης και Ελέγχου Λοιμώξεων

Ανάκαμψη και 
Αξιολόγηση

- Επανεξέταση και Αξιολόγηση της Αντίδρασης

- Ενσωμάτωση Καλών Πρακτικών και Συνεχής Βελτίωση
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