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Λοιμώδη νοσήματα -ορισμοί

• Λοιμώδη νοσήματα (Infectious diseases) :Νοσήματα που οφείλονται

σε μικροοργανισμούς ή τα τοξικά τους παράγωγα

• Μεταδοτικά νοσήματα (Communicable diseases): Νοσήματα που

μπορούν να μεταδοθούν από άνθρωπο σε άνθρωπο, άμεσα ή

έμμεσα

• Μεταδοτικά νοσήματα (Transmissible diseases): Νοσήματα που

μπορούν να μεταδοθούν από άνθρωπο σε άνθρωπο μέσω μη

φυσιολογικών οδών

• Μολυσματικά νοσήματα (contagious diseases): Παλαιότερη χρήση:

Νοσήματα που μπορούν να μεταδοθούν άμεσα από άνθρωπο σε

άνθρωπο

• Νοσήματα με ΑΥΞΗΜΕΝΗ μεταδοτικότητα



Ορισμοί συγκεντρώσεως κρουσμάτων λοιμώδους

νοσήματος

• Ενδημία (endemicity): Η συνεχής παρουσία ενός λοιμώδους 

νοσήματος ή λοιμογόνου παράγοντα σε μια γεωγραφική περιοχή ή 

σε μια ομάδα του πληθυσμού

• Επιδημία (epidemic): Η εμφάνιση σε μια περιοχή ή σε έναν 

πληθυσμό κρουσμάτων λοιμώδους νοσήματος με συχνότητα σαφώς 

μεγαλύτερη από την αναμενόμενη

• Επιδημική έξαρση (outbreak): επιδημία μικρής χρονική διάρκειας 

ή/και έκτασης

• Συρροή κρουσμάτων (cluster of cases): Εμφάνιση >1 κρουσμάτων 

(περιγραφικός όρος, συχνά μέχρι να διευκρινιστεί εάν πρόκειται για 

επιδημία), καμιά φορά ως συνώνυμο του «επιδημία»



Ενδιάμεσοι των λοιμογόνων παραγόντων
• Υποδόχο (reservoir)

▫ Άνθρωπος, ζώο, φυτό ή στοιχείο του άψυχου περιβάλλοντος όπου ένας
λοιμογόνος παράγοντας μπορεί να ζήσει και να πολλαπλασιαστεί με τρόπο
που να επιτρέπει την επιβίωσή του ως είδος

• Ξενιστής (host)
▫ Βιολογικός:άνθρωπος ή ζώο μέσα ή πάνω στο οποίο ένας λοιμογόνος παράγοντας

μπορεί να πολλαπλασιαστεί ή να εξελιχθεί βιολογικά- Ενδιάμεσος ξενιστής -Τελικός
ξενιστής

▫ Μηχανικός:άνθρωπος ή ζώο από το οποίο ένας λοιμογόνος παράγοντας
μπορεί να μεταφερθεί χωρίς να πολλαπλασιαστεί ή να εξελιχθεί βιολογικά

• Πηγή μόλυνσης
• Διαβιβαστής (vector) συνήθως έντομα και αρθρόποδα)

• Αγωγός (vehicle) Άψυχο περιβάλλον
Παραδείγματα: 
Ιός Δυτικού Νείλου (West Nile Virus)
▫ Υπόδοχο:πουλιά
▫ Ξενιστές:κουνούπι, άνθρωπος
▫ Διαβιβαστής:κουνούπι
Φυματίωση
▫ Υπόδοχο:άνθρωπος
▫ Ξενιστής:άνθρωπος
▫ Πηγή μόλυνσης:άνθρωπος



Τρόποι μετάδοσης 
Από άνθρωπο σε άνθρωπο

Άμεση:  με άμεση επαφή–με σταγονίδια (συνήθως: μέγεθος >5μm, 
απόσταση ≤1m)

Έμμεση: με αγωγό (vehicle)

▫ με διαβιβαστή (vector)βιολογικοί διαβιβαστές

▫ μηχανικοί διαβιβαστές

Αερογενής: (πολύ μικρά σωματίδια: 1–5 μm)

▫ με πυρήνες σταγονιδίων

▫ με σκόνη

Από ζώα (ζωοανθρωπονόσοι)

Από άψυχο περιβάλλον

Μέσω διαβιβαστών (vectors)



Οδοί εισόδου λοιμογόνων παραγόντων κατά τη

μετάδοση από άνθρωπο σε άνθρωπο

 Μέσω του αναπνευστικού συστήματος (αερογενώς
ή με σταγονίδια)

• Μέσω εντεροστοματικής οδού
• Μέσω επαφής: βλεννογόνοι ή λύση συνεχείας δέρματος

▫ (άμεση επαφή ή έμμεση μετάδοση με αγωγό-αντικείμενα)

Ειδικές περίπτωσεις επαφής
 βιολογικά υγρά, εκκρίσεις

 σεξουαλική επαφή

Άλλες ειδικές οδοί
 μέσω μετάγγισης αίματος ή παραγώγων (αιματογενώς)
 μέσω μεταμόσχευσης ιστού
 μέσω πλακούντα, γεννητικού σωλήνα ή μητρικού θηλασμού 

(κάθετη μετάδοση)



Πηγή: Shegokar, Ranjita. (2013). Nanosuspensions: A new approach for organ and cellular targeting in infectious diseases



Ταξινόμηση νοσημάτων

• Νοσήματα που μεταδίδονται μέσω του αναπνευστικού

• Νοσήματα που μεταδίδονται με σεξουαλική επαφή ή/και

αιματογενώς

• Τροφιμογενή-υδατογενή νοσήματα

• Ζωονόσοι (ζωοανθρωπονόσοι)

• Νοσήματα που μεταδίδονται με διαβιβαστές

• Νοσήματα που προλαμβάνονται με εμβολιασμό







Δυναμική της μετάδοσης

▫ Ρυθμός αναπαραγωγής (reproductive rate)

 Ρυθμός βασικής αναπαραγωγής (R0)
 Ο αριθμός των ατόμων που κατά μέσον όρο μολύνονται από ένα

μολυσμένο άτομο εάν αυτό εισέλθει σε έναν πλήρως επίνοσο
πληθυσμό

▫ Ρυθμός πραγματικής αναπαραγωγής (R)
 Ο αριθμός των ατόμων που κατά μέσον όρο μολύνονται από ένα

μολυσμένο άτομο εάν αυτό εισέλθει σε έναν πληθυσμό (μέρος του
οποίου έχει ανοσία)

▫ R = R0* [% επίνοσων στον πληθυσμό]

▫ Αν R = 1=>ισορροπία (ενδημία)

▫ Αν R > 1=>επιδημική έξαρση

▫ Αν R < 1=>φθίνουσα επιδημία



Τι είναι και τι συνεπάγεται μια επιδημία

• Η εμφάνιση αυξημένου αριθμού κρουσμάτων μιας νόσου, σε

σύγκριση με τον αναμενόμενο, σε ένα δεδομένο τόπο, σε ένα

συγκεκριμένο πληθυσμό και κατά την διάρκεια μιας

συγκεκριμένης χρονικής περιόδου

• Επείγουσα κατάσταση από άποψη Δημόσιας Υγείας, με

πολιτικές,κοινωνικές και οικονομικές επιπτώσεις

• Ασυνήθιστο γεγονός →θέτει σε δοκιμασία το σύστημα

• Απαιτεί ταχεία αντιμετώπιση

• Πιθανότατα αναδεικνύει αδυναμίες του συστήματος Δημόσιας Υγείας –

Επιδημιολογικής Επιτήρησης

• Ευκαιρία για αλλαγές –βελτιώσεις –εκπαίδευση



Ορισμοί κρούσματος

• 1998: Δημιουργία «Κοινοτικού Δικτύου Επιτήρησης»
στην Ευρώπη (Decision 2119/98/EC)

• Καθορισμός ορισμών κρούσματος για ομοιογενή δήλωση
και συγκρισιμότητα στοιχείων
▫ 2002/253/EC

▫ 2008/426/EC
▫ 2012/506/EU

• Κλιμακωτό σύστημα κατάταξης κρούσματος
▫ Επιβεβαιωμένο
▫ Πιθανό

▫ Ενδεχόμενο









Διερεύνηση επιδημίας

• Τι συμβαίνει; 

• Ποιος, πού, πότε προσβλήθηκε;

• Ποιο είναι το αίτιο;

• Τι πρέπει να γίνει; 

▫ Εκτίμηση κατάστασης

▫ Περιγραφή

▫ Ανάλυση

▫ Παρέμβαση 





Βήματα διερεύνησης επιδημίας

• Επιβεβαίωση ότι πρόκειται για επιδημία

• Επιβεβαίωση διάγνωσης

• Οργάνωση ομάδας διερεύνησης

• Ορισμός κρούσματος

• Ανεύρεση κρουσμάτων –συλλογή πληροφορίας

• Περιγραφική ανάλυση (χρόνος, τόπος, άτομο)

• Διατύπωση επιδημιολογικής υπόθεσης

• Αναλυτικές μελέτες (επιβεβαίωση ή απόρριψη υπόθεσης)

• Ειδικές μελέτες (π.χ. περιβαλλοντική διερεύνηση)

• Επικοινωνία –Δημοσιοποίηση

• Μέτρα Παρέμβασης



Στόχοι διερεύνησης της επιδημίας

• Να σταματήσει η επιδημία

• Να ελαχιστοποιηθούν οι συνέπειες στον τομέα υγείας και δημόσιας

υγείας –οικονομικές και κοινωνικές

• Να κατανοηθεί το τι έγινε και γιατί

• Να βελτιωθεί η γνώση μας –εκπαίδευση

• Να βελτιωθεί το σύστημα επιτήρησης –ανίχνευσης επιδημιών

• Να προληφθούν μελλοντικές επιδημίες → βραχυπρόθεσμα και

μακροπρόθεσμα μέτρα πρόληψης και ελέγχου



Ανίχνευση μεμονωμένων κρουσμάτων

• Παραδείγματα μέτρων που πυροδοτούνται από τη δήλωση

κρουσμάτων

▫ Μηνιγγίτιδα: λήψη χημειοπροφύλαξης από άτομα του περίγυρου του

ασθενούς

▫ Συρροή κρουσμάτων τροφιμογενούς νοσήματος: εντοπισμός πηγής

μόλυνσης & αποτροπή μόλυνσης και άλλων ατόμων από ίδια πηγή

▫ Νοσήματα που προλαμβάνονται με εμβολιασμό: ανίχνευση-ενημέρωση

επίνοσων επαφών-λήψη μέτρων (π.χ. ιλαρά: εμβολιασμός, κοκκύτης:

εμβολιασμός, χημειοπροφύλαξη)



Επιβεβαίωση επιδημίας

Άμεσα μέτρα Περαιτέρω διερεύνηση

• Προφύλαξη 

• Απομόνωση

• Υγιεινή

• Ενημέρωση κοινού

• Αιτιολογικός παράγοντας

• Τρόπος μετάδοσης

• Πηγή

• Υπόδοχο

• Πληθυσμός σε κίνδυνο

• Έκθεση 

▫ Επιδημιολογική διερεύνηση

▫ Εργαστηριακή διερεύνηση

▫ Περιβαλλοντική διερεύνηση

▫ Μέτρα ελέγχου και 
παρέμβασης





Σύστημα συνδρομικής επιτήρησης σε ΚΦΠΜ και ΚΥΤ

• Το σύστημα επιδημιολογικής επιτήρησης σε σημεία φροντίδας υγείας 
προσφύγων/μεταναστών λειτουργεί με την παρούσα μορφή από τις 16 
Μαΐου 2016 

• Τα 14 σύνδρομα ή καταστάσεις υγείας που επιτηρούνται είναι τα εξής:
▫ [1] Λοίμωξη αναπνευστικού με πυρετό 

▫ [2] Γαστρεντερίτιδα χωρίς αίμα στα κόπρανα 

▫ [3] Αιμορραγική διάρροια 

▫ [4] Εξάνθημα με πυρετό 

▫ [5] Υποψία ψώρας 

▫ [6] Υποψία πνευμονικής φυματίωσης 

▫ [7] Ελονοσία (με θετικό ταχύ τεστ) 

▫ [8] Υποψία διφθερίτιδας, αναπνευστικής ή δερματικής 

▫ [9] Ίκτερος με οξεία έναρξη 

▫ [10] Εκδηλώσεις παράλυσης με οξεία έναρξη 

▫ [11] Μηνιγγίτιδα ή/και εγκεφαλίτιδα 

▫ [12] Αιμορραγικές εκδηλώσεις με πυρετό 

▫ [13] Σήψη ή σοκ (σηπτικό, άγνωστης αιτιολογίας) 

▫ [14] Θάνατος άγνωστης αιτιολογίας 













Πηγή: Journal of Global Health Reports

Κατανομή περιπτώσεων μολυσματικών ασθενειών, ανά τον κόσμο από το στρατόπεδο προσφύγων, 2009-2017. Σημείωση: Η 

κατηγορία "Άλλο" περιλαμβάνει πολιομυελίτιδα, H1N1 και shigella, rubella και giardiasis



Συχνότητα επιδημιών μολυσματικών ασθενειών σε camps προσφύγων μεταξύ του 2009 και 2017. 

Ομάδα A. Αριθμός επιδημιών κατά ασθένεια. Πίνακας Β. Αθροιστικό άθροισμα περιπτώσεων κατά 

ασθένεια





Ψώρα 

• Η ψώρα είναι παρασίτωση του δέρματος που προκαλείται από το
άκαρι (εκτοπαράσιτο) της ψώρας (Sarcoptes scabiei var. hominis)

Η νόσος έχει παγκόσμια εξάπλωση και προσβάλλει ανθρώπους όλων των
φυλών και κοινωνικών ομάδων. Μπορεί να μεταδοθεί εύκολα σε συνθήκες
συνωστισμού, όπου υπάρχει στενή επαφή







ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ BENZYL BENZOATE KAI SULFUL PRECIPITALIS

Δοσολογία για ενήλικες και παιδιά ηλικίας άνω των 10 ετών: Προηγείται θερμό λουτρό και εφαρμόζεται σε όλο το σώμα

εκτός του προσώπου. Παραμονή του για 12-24 ώρες και νέο λουτρό. Θεραπεία 3 ημερών.

Mπορεί να επαναληφθεί μετά 5 ημέρες.

Ο κνησμός και οι δερματικές βλάβες υποχωρούν 1-2 εβδομάδες μετά τη θεραπεία. Επιμονή των συμπτωμάτων 3 εβδομάδες

μετά το πέρας της θεραπείας σημαίνει μη ίαση, επαναμόλυνση ή αλλεργική δερματίτιδα εξ επαφής. Τονίζεται ότι μετά την ίαση

τα οζίδια μπορεί να επιμένουν για μήνες. Η παρουσία τους συχνά αποτελεί αίτιο άσκοπης θεραπείας.

Δοσολογία για παιδιά ηλικίας 4- 10 ετών: Το γαλάκτωμα χορηγείται benzyl benzoate χορηγείται όπως αναγράφεται

παραπάνω, αραιωμένο με νερό, σε αναλογία 1:1.

Δοσολογία για παιδιά ηλικίας 3-4 ετών: Το γαλάκτωμα χορηγείται benzyl benzoate χορηγείται όπως αναγράφεται

παραπάνω, αραιωμένο με νερό, σε αναλογία 2:1(2 μέρη νερό και 1 benzyl benzoate).

Ειδικές προφυλάξεις: Κατά την κύηση, καθώς και σε παιδιά ηλικίας μέχρι 3 ετών, η ασφάλεια του φαρμάκου δεν έχει

αποσαφηνισθεί. Για το λόγο αυτό, σε παιδιά ηλικίας 1-3 ετών χορηγείται ολόσωμα-εκτός της κεφαλής- σκεύασμα sulful

precipitalis 9% . Εάν εντοπίζονται βλάβες στο πρόσωπο, το σκεύασμα εφαρμόζεται ταμποναριστά, ακριβώς στην περιοχή της

βλάβης.

Σε παιδιά ηλικίας μικρότερης του 1 έτους, χορηγείται αντιστοίχως sulful precipitalis 6%. Εναλλακτικά, χορηγείται benzyl

benzoate αραιωμένο με νερό, σε αναλογία 3:1, για μία εφαρμογή.



Μέτρα πρόληψης και απόκρισης έναντι της ψώρας

• Μέτρα για τη διαχείριση των κρουσμάτων και των επαφών τους

▫ Άμεσος ιατρικός έλεγχος ύποπτων περιστατικών

▫ Έγκαιρη διάγνωση και άμεση έναρξη ολοκληρωμένης θεραπείας

▫ Ιχνηλάτηση επαφών των κρουσμάτων ψώρας, κατά τον τελευταίο μήνα και

προφυλακτική θεραπεία των στενών επαφών ΤΑΥΤΟΧΡΟΝΑ με τη θεραπεία των

πασχόντων, προς πρόληψη επαναμόλυνσης αμφότερων

▫ Αποφυγή επαφής με ασθενή

▫ Χρήση προστατευτικών μέτρων κατά τη στενή επαφή με πάσχοντες, τις στενές

επαφές τους και τα ρούχα και τα κλινοσκεπάσματά τους

▫ Περιβαλλοντικά μέτρα-διαχείριση αντικειμένων και χώρου διαμονής των

πασχόντων

 Καλή καθαριότητα του χώρου

 Καθαρά ρούχα και κλινοσκεπάσματα

 Κατάλληλο πλύσιμο ρούχων, πετσετών και κλινοσκεπασμάτων

 Διαχείριση επίπλων ή άλλων αντικειμένων, που χρησιμοποίησαν οι πάσχοντες

Η ΛΗΨΗ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ ΝΑ ΓΙΝΕΤΑΙ ΤΑΥΤΟΧΡΟΝΑ ΜΕ ΤΗ

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΩΝ ΠΑΣΧΟΝΤΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΣΤΕΝΩΝ ΕΠΑΦΩΝ ΤΟΥΣ



HIV-λοίμωξη~διαχείριση οροθετικών επωφελουμένων

• Μετά τον πρώτο θετικό έλεγχο (elisa 4th G, W. Blot), οι

επωφελούμενοι θα πρέπει να διασυνδέονται στην κοντινότερη ΜΕΛ

• Έναρξη ΑRT υπό την εποπτεία των λοιμωξιολόγων / θεραπόντων

ιατρών

▫ Εκτιμάται η γενική κατάσταση του αρρώστου και η ανάγκη άμεσης
παρέμβασης. Οξέα νοσήματα οφείλουν να διαγιγνώσκονται και να
αντιμετωπίζονται άμεσα (π.χ. συλλοίμωξη με HCV)

▫ Καλή συμμόρφωση στην ART, προκειμένου να είναι αποτελεσματική

▫ Για τυχόν προβλήματα κατά τη λήψη ART, επικοινωνία με τους

λοιμωξιολόγους τωνΜΕΛ



• Όλες οι οροθετικές έγκυες πρέπει να μπαίνουν σε ειδική
γυναικολογική φροντίδα άμεσα. Όπου είναι δυνατόν οφείλουν να
παραπέμπονται σε γυναικολόγους με αντίστοιχη εμπειρία

• Οι HIV οροθετικές έγκυες υπό ART, δε θα πρέπει να την
διακόπτουν, προκειμένου να αποτραπεί κάθετη μετάδοση

• Όλες οι οροθετικές έγκυες πρέπει να λαμβάνουν ART

• Ο τοκετός με εκλεκτική καισαρική συνιστάται για όλες τις γυναίκες
που έχουν HIV RNA >1,000 copies/mL το τελευταίο τρίμηνο
κύησης ( >36 εβδομάδων κύηση)

• Τα νεογνά πρέπει να πάρουν προφυλακτική αγωγή με zidovudine
για 4-6 εβδομάδες

• Οι οροθετικές λεχωίδες δεν πρέπει να θηλάζουν τα βρέφη τους

HIV-λοίμωξη~διαχείριση οροθετικής εγκύου



Φυματίωση 

• Η φυματίωση είναι λοιμώδης νόσος που προκαλείται από

μυκοβακτηρίδια που ανήκουν στην ομάδα Mycobacterium

tuberculosiscomplex(M. tuberculosis,M. Bovis, M. Microti,M.

Africanum,M. capraeκαι το M. canetti)

• Η νόσος προσβάλλει κυρίως τους πνεύμονες που αποτελούν και την

πύλη εισόδου του μυκοβακτηριδίου

• Από τους πνεύμονες τα μυκοβακτηρίδια μπορούν να διασπαρούν

(αιματογενώς) και να εγκατασταθούν σε άλλα όργανα: λεμφαδένες,

νεφροί, οστά, αρθρώσεις, σπονδυλική στήλη, μήνιγγες, έντερο,

περιτόναιο, περικάρδιο, δέρμα, μάτια κλπ.



Μετάδοση φυματίωσης 

• Τρόπος μετάδοσης: Αερογενώς, μέσω πυρήνων σταγονιδίων

που περιέχουν το μυκοβακτηρίδιο

• Δεν μεταδίδεται με άμεση επαφής ή μέσω μολυσμένων επιφανειών

ή αντικειμένων

• Περίοδος μεταδοτικότητας: Από την εμφάνιση των πρώτων

συμπτωμάτων (η διάγνωση γίνεται συνήθως εντός 3μήνου από

την εμφάνιση των πρώτων συμπτωμάτων) έως την

αρνητικοποίηση των πτυέλων (2‐4 εβδομάδες από την έναρξη

της κατάλληλης θεραπευτικής αγωγής

• Χρόνος επώασης:2‐10 εβδομάδες μέχρι την εμφάνιση της

πρωτοπαθούς βλάβης και την μετατροπή της Mantoux



Παράγοντες που επηρεάζουν την μετάδοση

• Χαρακτηριστικά
κρούσματος

▫ Θετικό άμεσο
παρασκεύασμαπτυέλων

▫ Σπήλαιο στην Α/αθώρακος,
εκτεταμένη νόσος

▫ Βήχας

▫ Βράγχος φωνής (λαρυγγική
φυματίωση)

• Περιβαλλοντικοί
παράγοντες

▫ Μικροί χώροι

▫ Πλημμελώς αεριζόμενοι
χώροι

▫ Απουσία φίλτρων HEPA



Μόλυνση vs νόσος

Λανθάνουσα φυματική λοίμωξη Φυματίωση νόσος

Μη ενεργός, μόνο μόλυνση με το 
μυκοβακτηρίδιο

Ενεργός, πολλαπλασιασμός και 
κυκλοφορία του μυκοβακτηριδίου
στον οργανισμό

Δοκιμασία Mantoux ή/και τεστ 
ιντερφερόνης συνήθως αρνητικά

Δοκιμασία Mantoux ή/και τεστ 
ιντερφερόνης συνήθως θετικά

Α/α θώρακος φυσιολογική Α/α θώρακος συνήθως παθολογική

Εξετάσεις πτυέλων αρνητικές Εξετάσεις πτυέλων θετικές

Όχι συμπτώματα Συμπτώματα: βήχας πυρετός απώλεια 
βάρους. 

ΟΧΙ μετάδοση ΝΑΙ μετάδοση πριν την θεραπεία



Κλινική εικόνα

• Τα συμπτώματα ποικίλουν ανάλογα με το όργανο που πάσχει 

• Στην πνευμονική φυματίωση 

▫ βήχας με ή χωρίς πτύελα 

▫ αιμόπτυση

▫ θωρακικό άλγος 

▫ δύσπνοια

▫ άλλα συμπτώματα: αδυναμία, εύκολη κόπωση, απώλεια βάρους 
ανορεξία, ρίγη, πυρετός, νυχτερινοί ιδρώτες

• Εμφάνιση συμπτωμάτων μέσα στα 2 πρώτα χρόνια από τη μόλυνση. 
Το 10% των μολυνθέντων θα νοσήσουν στη διάρκεια της ζωής τους.



Πρόληψη και έλεγχος- Μέτρα ατομικής 

προστασίας

• Αποφυγή στενής και παρατεταμένης επαφής με κρούσματα
φυματίωσης σε κλειστούς χώρους

• Χρήση μάσκας υψηλής αναπνευστικής προστασίας συγχρόνως με
χειρουργική μάσκα στον ασθενή

• Περιοδικός έλεγχος για λανθάνουσα φυματική λοίμωξη (Mantouxή
δοκιμασίες ιντερφερόνης) ατόμων που έρχονται συστηματικά σε
επαφή με πάσχοντες (πχ. ιατρονοσηλευτικό προσωπικό).

• Χορήγηση χημειοπροφύλαξης σε άτομα με λανθάνουσα φυματική
λοίμωξη που ανήκουν σε ομάδες αυξημένου κινδύνου για εμφάνιση
ενεργού νόσου (HIV, ΧΕΝ, άτομα με πρόσφατη μόλυνση, παιδιά,
ηλικιωμένοι, άτομα με υποκείμενα νοσήματα/καταστάσεις που
προκαλούν ανοσοκαταστολή)



Πρόληψη και έλεγχος- Μέτρα δημόσιας υγείας

• Ο εντοπισμός των ατόμων με ενεργό νόσο και η έναρξη κατάλληλης

θεραπευτικής αγωγής

• Διαχείριση ασθενών στους χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας

(διαλογή, κάλυψη του βήχα, χορήγηση μασκών, θάλαμος αρνητικής

πίεσης)

• Η διερεύνηση των επαφών των κρουσμάτων ενεργού νόσου:

▫ ανεύρεση μολυνθέντων και χορήγηση χημειοπροφύλαξης

▫ δευτερογενών κρουσμάτων ενεργού νόσου και χορήγηση

θεραπείας

▫ ανεύρεση της πηγής μόλυνσης του αρχικού κρούσματος



• Προληπτικοί έλεγχοι σε ομάδες αυξημένου κινδύνου (επαγγελματική

έκθεση, φυλακισμένοι, μετανάστες από χώρες με αυξημένη

επίπτωση της νόσου, άτομα με ΗIV μόλυνση, άστεγοι κλπ) για

ανεύρεση μολυνθέντων ή πασχόντων και χορήγηση

χημειοπροφύλαξης ή θεραπείας.

• Εκπαίδευση‐ενημέρωση του πληθυσμού για τον τρόπο μετάδοσης,

τα μέτρα ελέγχου, την σπουδαιότητα της έγκαιρης διάγνωσης και

συμμόρφωσης στη θεραπευτική αγωγή

• Βελτίωση ή εξάλειψη των συνθηκών/καταστάσεων που αυξάνουν

τον κίνδυνο νόσησης

• Αντιφυματικός εμβολιασμός (προστασία από σοβαρές μορφές της

νόσου στην παιδική ηλικία κυρίως), βάσει των επιδημιολογικών

δεδομένων.

Πρόληψη και έλεγχος -Μέτρα δημόσιας υγείας



Ανεμευλογιά

• Η ανεμευλογιά στα παιδιά είναι κατά κανόνα ήπια νόσος. Οι

επιπλοκές(συνήθως ιογενής πνευμονία ή δευτερογενείς βακτηριακές

λοιμώξεις)είναι πιο συχνές σε εφήβους και ενήλικες, όπως επίσης

και στις έγκυες και τα ανοσοκατεσταλμένα άτομα, κατηγορίες

πληθυσμού οι οποίες νοσούν πιο σοβαρά

• Έχει χρόνο επώασης 2-3εβδομάδες και μεταδίδεται εύκολα και

αποτελεσματικά με άμεση επαφή από άτομο σε άτομο αερογενώς ή

με σταγονίδια και εκκρίσεις του αναπνευστικού συστήματος

ασθενών ή εκκρίσεις από τις δερματικές βλάβες αλλά και με έμμεση

επαφή μέσω μολυσμένων αντικειμένων

• Είναι νόσημα υψηλής μεταδοτικότηταςσυνήθως απόδύο ημέρες

πριν την εμφάνιση του εξανθήματος ως και την εφελκιδοποίησή

του(δημιουργία κρούστας)



• Απομόνωση των κρουσμάτων

• Ιχνηλάτηση επαφών

Ανεμευλογιά- Μέτρα πρόληψης της μετάδοσης



Ανεμευλογιά- Μέτρα πρόληψης της μετάδοσης



Ελονοσία- Κάθε λεπτό ένα παιδί πεθαίνει από ελονοσία

Nature Medicine (2013) Volume: 19; Pages: 150–155 







Τρόποι προφύλαξης από λοιμογόνους

παράγοντες

• Μέτρα προσωπικής υγιεινής /αγωγή υγείας

• Μέτρα βελτίωσης συνθηκών (περιβαλλοντικών, κοινωνικών, πολιτισμικών

κ.ά.) / προαγωγή υγείας, νομοθεσία

• Προστασία για μετάδοση από άνθρωπο σε άνθρωπο

• Μέτρα προφύλαξης

▫ Καθολικά μέτρα προφύλαξης (universal precautions)

▫ Μέτρα εντερικής προφύλαξης(enteric precautions)

▫ Μέτρα προφύλαξης από εκκρίσεις(secretion precautions)

• Απομόνωση (αφορά ασθενείς)

▫ Απομόνωση επαφής (contact isolation)

▫ Αναπνευστική απομόνωση(respiratory isolation)

▫ Απομόνωση φυματίωσης(AFB/tuberculosis isolation)

▫ Αυστηρή απομόνωση(strict isolation)

• Καραντίνα (αφορά υγιή άτομα που έχουν έρθει σε επαφή με ασθενή)



• Χημειοπροφύλαξη
• Καθαρισμός[απομάκρυνση μικροοργανισμών από επιφάνεια]
• Απολύμανση[καταστροφή μικροοργανισμών εκτός σώματος]

▫ Ενδιάμεσου επιπέδου (intermediate-level)
▫ Υψηλού επιπέδου(high-level)[καταστροφή πιο πολλών βακτηριακών

σπόρων)]
▫ Αποστείρωση [καταστροφή κάθε μορφής μικροοργανισμού]
▫ Τρέχουσα απολύμανση[μετά μίανση περιβάλλοντος από ασθενή]
▫ Τελική απολύμανση [μετά απομάκρυνση ασθενούς]

• Απεντόμωση
• Εντομοκτονία
• Μυοκτονία [στόχος η προστασία από εξωπαράσιτα τρωκτικών]

• Επεξεργασία τροφίμων & νερού
▫ Βρασμός–Παστερίωση [σε 75°Cεπί 30min]
▫ Χημικά απολυμαντικά (π.χ. χλώριο)–Ιονίζουσα ακτινοβολία

Τρόποι προφύλαξης από λοιμογόνους

παράγοντες
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