
Διαχείριση Ύποπτου ή Επιβεβαιωμένου περιστατικού με 
COVID-19 ή στενής επαφής (αφορά φοιτητές, μέλη ΔΕΠ ή 
λοιπό προσωπικό του ΑΠΘ) 

 

α. Ποια συμπτώματα είναι συμβατά με COVID-19; 

·         Πυρετός 
·         Βήχας (συνήθως ξηρός αλλά μπορεί και με απόχρεμψη) 
·         Λαχάνιασμα  ή δυσκολία στην αναπνοή 
·         Κρυάδες 
·         Ρίγος (τρέμουλο) 
·         Μυαλγίες 
·         Κεφαλαλγία 
·         Πονόλαιμος 
·     Ξαφνική απώλεια γεύσης ή όσφρησης 

Τα συμπτώματα εμφανίζονται 2-10 ημέρες μετά την έκθεση στον ιό 
(συνήθως 3-7 ημέρες). 

Η παραλλαγή Δέλτα μπορεί να εμφανίζεται με κεφαλαλγία, πονόλαιμο, 
συνάχι, πυρετό και δύσπνοια. 

β. Ποιος είναι ο τρόπος μετάδοσης του ιού; 

Ο SARS-Cov-2 μεταδίδεται κυρίως μέσω σταγονιδίων, που προέρχονται από 
τον σίελο, τις ρινικές εκκρίσεις ή τη βρογχική απόχρεμψη και παράγονται 
όταν ο ασθενής έρχεται σε στενή επαφή με τους άλλους, βήχει ή 
φτερνίζεται. Για την αποφυγή της μετάδοσης είναι πολύ σημαντική η 
εφαρμογή μέτρων ατομικής υγιεινής και μάσκας προσώπου. Για το λόγο 
αυτό συνιστάται η χρήση φυσικού αερισμού (με ανοιχτές πόρτες και 
παράθυρα) ή των μηχανημάτων αποστείρωσης αέρα που βρίσκονται σε 
αίθουσες χωρίς δυνατότητα φυσικού αερισμού. 

γ. Πότε μια περίπτωση της νόσου θεωρείται περισσότερο μεταδοτική; 

Ένα  περιστατικό  θεωρείται  περισσότερο  μεταδοτικό  όταν εμφανίζει 
συμπτώματα,  αλλά  μπορεί να είναι μεταδοτικό και στην ασυμπτωματική 
φάση. Δεν γνωρίζουμε το ποσοστό των ασυμπτωματικών κρουσμάτων, 
ούτε τον ακριβή ρόλο που παίζουν στη μετάδοση του SARS-CoV-2, 
πιθανολογείται όμως πως είναι μικρότερη από αυτήν των συμπτωματικών 
περιπτώσεων της νόσου. 

 



δ. Μπορεί ο COVID-19 να μεταδοθεί από άτομο που δεν εμφανίζει 
συμπτώματα; 

H μετάδοση του COVID-19 είναι πιθανή από άτομα που έχουν μολυνθεί από 
τον ιό, αλλά δεν εμφανίζουν ακόμα σοβαρά συμπτώματα. Παρόλα αυτά, 
σύμφωνα με τα έως τώρα δεδομένα, υπεύθυνα για την εξάπλωση του ιού 
είναι κυρίως τα άτομα που εμφανίζουν συμπτώματα. 

ε. Πόσοι ασθενείς εμφανίζουν σοβαρή νόσο;  

Οι περισσότεροι ασθενείς εμφανίζουν ήπια νόσο. Σε περίπτωση βαρύτερης 
νόσησης, ο ασθενής μπορεί να εμφανίσει σοβαρή πνευμονία και να 
χρειαστεί νοσηλεία σε νοσοκομείο. 

στ. Ποια άτομα κινδυνεύουν περισσότερο; 

Τα άτομα που ανήκουν σε ομάδα υψηλού κινδύνου (π.χ. ηλικιωμένοι, 
καρδιοπαθείς, άτομα με σακχαρώδη διαβήτη, ηπατοπάθειες ή 
πνευμονοπάθειες) είναι πιθανότερο να εμφανίσουν σοβαρή νόσο. 

ζ. Πότε πρέπει κάποιος να ελεγχθεί για COVID-19; 

Εάν έχει : 

·       Οξεία λοίμωξη του αναπνευστικού (αιφνίδια έναρξη νόσου, με 
τουλάχιστον ένα από τα παρακάτω συμπτώματα: πυρετό, βήχα, 
δύσπνοια), με ή χωρίς ανάγκη νοσηλείας 

ΚΑΙ 

·       Στενή επαφή με πιθανό ή επιβεβαιωμένο κρούσμα λοίμωξης από 

SARS-CoV-2 (συμπτωματικό ή ασυμπτωματικό) εντός των τελευταίων 
10 ημερών πριν από την έναρξη των συμπτωμάτων 

Κάθε ύποπτο κρούσμα θα πρέπει να υποβάλλεται ΆΜΕΣΑ σε εργαστηριακό 
έλεγχο για τον ιό SARS-CoV-2. 

η. Τι θεωρούμε ως στενή επαφή κρούσματος; 

Χαρακτηρίζεται ως επαφή κρούσματος COVID-19 κάθε επαφή με 
συγκάτοικο, μέλος οικογένειας, φίλο, ή γνωστό με φυσική παρουσία που 
έχει διαγνωστεί θετικός στον COVID-19. 

Ειδικότερα, και με βάση τον ορισμό του ΕΟΔΥ ως στενή επαφή 
επιβεβαιωμένου κρούσματος λοίμωξης COVID-19 ορίζεται: άτομο που είχε 
επαφή πρόσωπο με πρόσωπο με ασθενή με COVID-19 σε απόσταση < 2 
μέτρων και για ≥ 15 λεπτά εντός 24 ωρών (ακόμα και αν δεν είναι συνεχής). 
άτομο που είχε άμεση σωματική επαφή με ασθενή με COVID-19 (π.χ. 
χειραψία, αγκάλιασμα κλπ) άτομο με απροφύλακτη επαφή με 



μολυσματικές εκκρίσεις ασθενή με COVID-19 άτομο που παρέμεινε σε 
κλειστό χώρο (π.χ. οικία, αίθουσα διδασκαλίας ή συσκέψεων, χώρο 
αναμονής νοσοκομείου, κλπ.) με ασθενή με COVID-19 για περισσότερο από 
15 λεπτά 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) 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 των ενδεδειγμένων μέτρων ατομικής προστασίας 

θ. Ενέργειες εάν κάποιος φοιτητής/φοιτήτρια του ΑΠΘ εμφανίσει 
συμπτώματα συμβατά με λοίμωξη COVID-19 κατά την διάρκεια 
παραμονής του στο ίδρυμα 

·       Ο ασθενής φοράει μάσκα (αν δεν την φορά ήδη) και αποχωρεί άμεσα, 
αφού πρώτα ενημερώσει τους διδάσκοντες των μαθημάτων-
εργαστηρίων-φροντιστηρίων-υπαίθριων ασκήσεων που συμμετείχε. 

·       Ενημερώνει τον Τοπικό Υπεύθυνο COVID-19, ο οποίος καταγράφει τα 
πλήρη στοιχεία επικοινωνίας μαζί του 

·       Ιατρική αξιολόγηση (κατά προτίμηση σε εφημερεύον Νοσοκομείο) ή 

σε όποιο υγειονομικό φορέα επιθυμεί, με πιθανότητα διενέργειας 
μοριακού ελέγχου (οι ιατροί που τον/την εξετάζουν το αποφασίζουν) 
για τον αποκλεισμό ή επιβεβαίωση της διάγνωσης. 

·       Εφόσον γίνει το τεστ και δεν χρήζει νοσηλείας, εν αναμονή του 
αποτελέσματος, ο φοιτητής/φοιτήτρια/εργαζόμενος παραμένει σε 
απομόνωση κατ’ οίκον, σε καλά αεριζόμενο δωμάτιο, ενώ το Τμήμα 
συνεχίζει τη λειτουργία του. 

Μετά την αποχώρηση του ύποπτου κρούσματος από τις εγκαταστάσεις του 
ΑΠΘ 

·       Επιμελής καθαρισμός του χώρου και εφαρμογή απολυμαντικού σε 

επιφάνειες μετά την αναχώρηση του φοιτητή-τριας/εργαζομένου με 
χρήση εξοπλισμού ατομικής προστασίας 

Εάν η κατάστασή του/της δεν επιτρέπει την αποχώρησή του/της, 

·       Ενημέρωση του Τοπικού Υπεύθυνου COVID-19 
·       Απομόνωση σε προκαθορισμένο καλά αεριζόμενο χώρο, μακριά από 

τους υπόλοιπους φοιτητές/εργαζόμενους. Ο χώρος αυτός δεν 
χρειάζεται να είναι συνεχώς άδειος, αλλά θα πρέπει να είναι 
διαθέσιμος για απομόνωση πιθανού κρούσματος ανά πάσα στιγμή 



·       Εφαρμογή μάσκας 
·       Κλήση του ΕΚΑΒ. 

Ο Τοπικός Υπεύθυνος του Τμήματος ή της Σχολής είναι υπεύθυνος για τον 
ορισμό του χώρου και για την επάρκεια των ατομικών μέτρων προστασίας. 

Για οποιαδήποτε απορία ή ό,τι άλλο ήθελε προκύψει, επικοινωνεί με τον 

συνάδελφο της Υγειονομικής Επιτροπής COVID-19. 

ι. Ενέργειες εάν κάποιος φοιτητής/φοιτήτρια εμφανίσει συμπτώματα 
συμβατά με λοίμωξη COVID-19 ενώ είναι στο σπίτι ή έχει έκθεση υψηλού 
κινδύνου (στενή επαφή) σε επιβεβαιωμένο κρούσμα 

·         Μη προσέλευση σε οποιαδήποτε δραστηριότητα ή εκπαιδευτική διαδικασία 

·         Υποχρέωση ενημέρωσης των διδασκόντων των μαθημάτων-εργαστηρίων-
φροντιστηρίων-υπαίθριων ασκήσεων που συμμετείχε η/και του 

Υπεύθυνου COVID-19. 

·         Σύσταση για Ιατρική αξιολόγηση (κατά προτίμηση σε εφημερεύον 
Νοσοκομείο) ή σε όποιο υγειονομικό φορέα επιθυμεί, με πιθανότητα 
διενέργειας μοριακού ελέγχου (οι ιατροί που τον/την εξετάζουν το 
αποφασίζουν) για τον αποκλεισμό ή επιβεβαίωση της διάγνωσης. 

·         Λαμβάνονται από τον Τοπικό ΥπεύθυνοCOVID-19 ή τον διδάσκοντα των 

μαθημάτων-εργαστηρίων-φροντιστηρίων-υπαίθριων ασκήσεων που 
συμμετείχετα πλήρη στοιχεία επικοινωνίας μαζί του. 

·         Εφόσον γίνει το τεστ και δεν χρήζει νοσηλείας, εν αναμονή του 

αποτελέσματος, ο φοιτητής/φοιτήτρια/εργαζόμενος παραμένει σε 
απομόνωση και κατ’ οίκον νοσηλεία, σε καλά αεριζόμενο δωμάτιο, ενώ το 
Τμήμα συνεχίζει τη λειτουργία του. 

Αν το μοριακό τεστ βγει θετικό: 

·         Ο φοιτητής, -τρια ενημερώνει υποχρεωτικά τον διδάσκοντα των 

μαθημάτων-εργαστηρίων-φροντιστηρίων-υπαίθριων ασκήσεων που 
συμμετείχε ή/και τον Τοπικό Υπεύθυνο COVID-19 στη Σχολή/Τμήμα/Κτήριο 
όπου φοιτά, αναφέροντας και τις πιθανές επαφές (φοιτητές σε αμφιθέατρο 
ή εργαστήριο, διάβασμα στο αναγνωστήριο/βιβλιοθήκη, κ.λπ.). Σε 
περίπτωση μη επικοινωνίας ο Τοπικός Υπεύθυνος οφείλει να επικοινωνήσει 
ο ίδιος και να λάβει όλες τις πληροφορίες. 

·         Ενημερώνεται ο Υπεύθυνος της Υγειονομικής Επιτροπής για το 
συγκεκριμένο Τμήμα του ΑΠΘ για να γίνει η επιδημιολογική διερεύνηση και 
ιχνηλάτηση όλων των πιθανών επαφών του κρούσματος (μελών της 



πανεπιστημιακής κοινότητας, φοιτητών κλπ.), σε συνεργασία με τον ΕΟΔΥ 
και την Γενική Γραμματεία Πολιτικής Προστασίας. 

·         Η Υγειονομική Επιτροπή σε συνεργασία με τον ΕΟΔΥ κάνει εκτίμηση 
κινδύνου και αποφασίζει τα επιδημιολογικά μέτρα πρόληψης της 
διασποράς, ανά περίπτωση.. 

Σε περίπτωση που το μοριακό τεστ για τον νέο κορωνοϊό είναι αρνητικό: 

·         Ο φοιτητής ή το μέλος της Πανεπιστημιακής Κοινότητας μπορεί 
να επιστρέψει στο Ίδρυμα μετά την πάροδο τουλάχιστον τριών 
24ώρων από την πλήρη υποχώρηση του πυρετού (χωρίς τη λήψη 
αντιπυρετικών) και την πλήρη ύφεση των συμπτωμάτων του. 

κ. Πότε θα επιστρέψει στο ΑΠΘ φοιτητής που έχει διάγνωση COVID-19 ή που 
έχει έκθεση υψηλού κινδύνου (στενή επαφή) σε επιβεβαιωμένο κρούσμα; 

·                     Ο φοιτητής και φοιτήτρια ή άλλο μέλος της Πανεπιστημιακής 
Κοινότητας με θετικό μοριακό τεστ μπορεί να επιστρέψει μετά την 
παρέλευση τουλάχιστον 10ημέρου από την έναρξη των 
συμπτωμάτων ΚΑΙ την πάροδο τριών 24 ωρών από την πλήρη 
υποχώρηση του πυρετού (χωρίς τη λήψη αντιπυρετικών) και πλήρη 
ύφεση των συμπτωμάτων του. 

·                     Οι στενές επαφές του κρούσματος θα απομακρυνθούν 
από  τον χώρο που κινήθηκε το κρούσμα, με οδηγίες για στενή 
παρακολούθηση της υγείας τους και απομόνωση στο σπίτι και 
εφόσον δεν εκδηλώσουν κάποιο ύποπτο σύμπτωμα, θα 
επιστρέψουν μετά από 10 ημέρες. 

·                     Επιπρόσθετα, η απομάκρυνση φοιτητών ή προσωπικού της 

ίδιας ή άλλης Σχολής, Τμήματος, Εργαστηρίου, γραφείου κλπ θα 
εξετάζεται κατά περίπτωση, ανάλογα με την εκτίμηση κινδύνου που 
θα προκύπτει κατά την ιχνηλάτηση των επαφών. 

λ. Τι κάνω αν ανήκω σε ομάδα αυξημένου κινδύνου; 

Εάν κάποιος/-α ανήκει σε ομάδα αυξημένου κινδύνου, όπως αυτές έχουν 
οριστεί από τον ΕΟΔΥ, ενημερώνεται η γραμματεία του Τμήματος 
με απαραίτητη την προσκόμιση ιατρικής βεβαίωσης από Δημόσιο 
Νοσοκομείο. 

μ. Οδηγίες ατομικής υγιεινής στο περιβάλλον εκπαιδευτικών μονάδων 

·         Υποχρεωτική εφαρμογή μάσκας σε όλους τους κλειστούς χώρους.   



·         Τακτική απολύμανση των χεριών με αντισηπτικό αλκοολούχο διάλυμα που 

υπάρχει στις αίθουσες και στους διαδρόμους. Τακτική χρήση των επιτοίχιων 
συσκευών απολύμανσης και θερμομέτρησης έτσι ώστε να είναι συχνή η 
μέτρηση θερμοκρασίας. 

·         Τακτικό και επιμελές πλύσιμο των χεριών με υγρό σαπούνι και νερό, για 

τουλάχιστον 20’’, πριν τη λήψη τροφής και μετά την επίσκεψη στην 
τουαλέτα, και προσεκτικό στέγνωμα χεριών με χάρτινες χειροπετσέτες μιας 
χρήσης και απόρριψή τους στους κάδους απορριμμάτων. 

·         Παραμονή κατ’ οίκον και αποχή από την παρακολούθηση μαθημάτων ή την 

εργασία οποιουδήποτε ατόμου εμφανίζει συμπτώματα λοίμωξης 
αναπνευστικού. 

·         Αποφυγή στενής επαφής, εφόσον αυτό είναι δυνατό,  με οποιοδήποτε 

άτομο εμφανίζει συμπτώματα από το αναπνευστικό, όπως βήχα ή πταρμό. 

·         Αποφυγή επαφής χεριών με τα μάτια, τη μύτη και το στόμα για τη μείωση 

του κινδύνου μόλυνσης. 

·         Αποφυγή κοινής χρήσης μολυβιών, στυλό, μαρκαδόρων και άλλων 

προσωπικών αντικειμένων. 

·         Σε βήχα ή πταρμό, κάλυψη της μύτης και του στόματος με το μανίκι στο 

ύψος του αγκώνα ή με χαρτομάντιλο, απόρριψη του χρησιμοποιημένου 
χαρτομάντιλου στους κάδους απορριμμάτων και επιμελές πλύσιμο των 
χεριών 

Απαγορεύεται οι φοιτητές να πίνουν νερό απευθείας από τη βρύση με το 
στόμα. 

 


