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Οδηγίερ απσικήρ διαλογήρ αηόμων με ιζηοπικό ηαξιδιού ζηην Αθπική 

Αππίλιορ 2015  

(ζηην Αγγλική γλώζζα) 

 Τν παξόλ εξσηεκαηνιόγην έρεη αλαπηπρζεί γηα λα βνεζήζεη ζηε δηαινγή αηόκσλ πνπ κπνξεί λα εκθαλίδνπλ 
ζπκπηώκαηα θαη κε άθημε από ρώξεο ηνπ εμσηεξηθνύ ή ζηε δηαινγή ησλ ηειεθσλεκάησλ πνπ δέρνληαη ηα γξαθεία 
ηνπ ΚΕΕΛΠΝΟ ζε ζρέζε κε ηνλ θίλδπλν γηα αηκνξξαγηθό ππξεηό Ebola,  εηδηθά ζε άηνκα κε ηαμίδη από θξάηε ηεο 
δπηηθήο Αθξηθήο ζηα νπνία ππάξρεη ζπλερηδόκελε κεηάδνζε ζηελ θνηλόηεηα  (επεξεαδόκελεο πεξηνρέο).  

 Οη επεξεαδόκελεο πεξηνρέο κπνξεί λα κεηαβάιινληαη κε ηελ εμέιημε ησλ δύν επηδεκηώλ. Επηθαηξνπνηεκέλα ζηνηρεία 
κπνξείηε λα βξείηε ζηηο ηζηνζειίδεο ησλ WHO, ECDC, CDC.  

 Κάζε άηνκν κε ζπκπηώκαηα θαη ηαμίδη πξέπεη λα εθηηκάηαη κε πξνζνρή θαη εμαηνκηθεπκέλα.  
 Οη απαληήζεηο πνπ ζεκεηώλνληαη κε θόθθηλν ρξώκα (θαη έληνλα γξάκκαηα) αλαθέξνληαη ζε ζηνηρεία πνπ 

ππνδειώλνπλ είηε ηα εηδηθόηεξα θιηληθά ζπκπηώκαηα, είηε ηα επηδεκηνινγηθά θξηηήξηα  πνπ ζπλδένληαη κε ηηο 
ηξέρνπζεο επηδεκίεο αηκνξξαγηθνύ ππξεηνύ Ebola  ζηε Δπηηθή θαη Κεληξηθή Αθξηθή.   

 Δελ ππάξρεη ζαθήο αξηζκόο (ζθνξ) «θόθθηλσλ» (θαη κε έληνλα γξάκκαηα) απαληήζεσλ, πνπ νδεγεί θαη’ αλάγθε 
ζηνλ ραξαθηεξηζκό ελόο αζζελνύο σο αηόκνπ ππό δηεξεύλεζε ή σο πηζαλνύ θξνύζκαηνο γηα ινίκσμε κε Ebola.  

 

   Ηκεξνκελία ιήςεο ηειεθσλήκαηνο / ζπλέληεπμεο: __________________________ 

Patient Name/Surname: ___________________________________________  Sex:  ♂☐  ♀ ☐ Age:___   (years) 

Question 1. : Does he/she have 
symptoms? 

Fever ☐    Highest temperature measured: ___________°C  

Muscle aches (pain) ☐    

Feeling ill ☐       Lumbar (back) pain ☐ 

Vomiting ☐   Diarrhea ☐        Strong headache ☐ 

Coughing ☐ Bleeding ☐  __________________________ 

Comments: _____________________________________________ 

 Q. 2.: Since when he/she started to 
feel sick? 

Date of symptoms’ onset (when did symptoms start)? 

_______________________________________________________ 

He/she visited a Physician or Hospital in Greece (where? contact details?)   

________________________________________________________ 

Q. 3.: Dates of trips to West Africa? 

Date of departure & Country of departure from Africa: 

________________________________________________________ 

Date of arrival in Greece:  ________   Was arrival within 21 days from date 

of departure from Africa?       YES ☐    NO ☐ 

Q. 4.: Which places exactly visited in 
West Africa?  

Ebola Virus Disease affected areas  (last update: April 2015) 

 Guinea  (all provinces)       ☐ 

 Sierra Leone  (all provinces) ☐ 

 Liberia  (all provinces)   ☐   

 

______________________________________________________ 

Q. 5: During his/her stay in West 
Africa:  

i) : …was receiving chemoprophylaxis 

 

YES ☐  NO ☐  

 Which medicines? _______________________________ 

http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/ebola_marburg_fevers/EVDcasedefinition/Pages/Ebola-affected-areas.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/ebola_marburg_fevers/EVDcasedefinition/Pages/Ebola-affected-areas.aspx
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for malaria?  

ii) : …he/she visited some hospital? 

YES     ☐  NO ☐  

Which Hospital? ___________________________ 

For what reason?__________________________ 

How many days before today?  ___  or which Date:_____________ 

iii): …had contact with somebody who 
died suddenly from unknown illness?  

YES    ☐  NO ☐ 

When was the last contact ? _____________________ 

The contact happened during the 21 days before started feeling sick? ☐ 

iv): …had contact  

 With somebody who fell ill or was 
suspicious for Ebola disease?  

 With somebody who had relatives 
/friends who got sick or were 
suspect for Ebola disease? 

 With somebody who was seriously 
sick and died without diagnosis?  

 

YES    ☐  NO ☐ 

 

YES    ☐  NO ☐ 

 

YES     ☐  NO ☐ 

Description: ____________________________________________ 

When he/she came in contact for the last time?____________________ 

The contact happened during the 21 days before started feeling sick? ☐ 

v) : … went to a funeral of family or 
friend?   

YES     ☐  NO ☐ When?____________________    

The contact happened during the 21 days before started feeling sick? ☐ 

vi) : …had contact with wild animals 
(bats, antilopes, chimpanzee etc)? 

YES     ☐  NO ☐ 

Raw game (wild animal meat)  ☐          Cooked meal    ☐     

Food preparation ☐ 
When?_______________________  

The contact happened during the 21 days before started feeling sick? ☐ 

Q. 6: what is his/her occupation/ job?  

Πνηνο ζπκπιεξώλεη ην εξσηεκαηνιόγην? _________________________________________________ 

Εκηίμηζη Επιδημιολόγος ΚΕΕΛΠΝΟ: _________________________________________________ 

Ποιορ____________________________ 

Εκηίμηζη Λοιμωξιολόγος ΚΕΕΛΠΝΟ:  ________________________________________________ 

Ποιορ_____________________________________ 

Τελική Εκηίμηζη Πεπιζηαηικού:  _______________________________________________________________ 

Δελ ραξαθηεξίδεηαη σο ύπνπην ☐      Άηνκν ππό δηεξεύλεζε γηα αηκνξξ. ππξεηό Ebola ☐    Πηζαλό θξνύζκα ☐ 

 Ελεκεξώζεθε ΕΚΕΠΥ γηα αλάγθε δηαθνκηδήο ζε θαζνξηζκέλν λνζνθνκείν;   NAI ☐  OXI ☐   

 Παξαπέκπεηαη γηα έιεγρν εινλνζίαο ζε εθεκεξεύνλ λνζνθνκείν    NAI ☐  OXI ☐   

ζε πνην λνζνθνκείν?_______________________________________________________________       

Σρόιηα: __________________________________________________________________________________ 


