
 

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ COVID19  

ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ 

Α) Ο ΜΑΘΗΤΗΣ ΕΧΕΙ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΣΥΜΒΑΤΑ ΜΕ COVID19 (ΒΛΕΠΕ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

1) ΕΝΩ ΒΡΙΣΚΕΤΑΙ ΕΚΤΟΣ ΣΧΟΛΕΙΟΥ 

1. Παραμένει στο σπίτι και ειδοποιείται το σχολείο με ευθύνη των 

γονέων/κηδεμόνων. 

2. Γίνεται ιατρική αξιολόγηση με πρωτοβουλία των γονέων/κηδεμόνων και 

εφόσον, σύμφωνα με την κρίση του θεράποντος ιατρού, το παιδί χαρακτηριστεί 

ως ύποπτο για λοίμωξη COVID-19 χωρίς να υπάρχει εναλλακτική διάγνωση, θα 

πρέπει να γίνει κατά προτεραιότητα μοριακό διαγνωστικό τεστ. 

3. Εν αναμονή του αποτελέσματος, το παιδί παραμένει σε απομόνωση κατ’ οίκον 

(εφόσον κρίνεται από τον ιατρό ότι η κατάστασή του δεν απαιτεί νοσηλεία σε 

νοσοκομείο), σε καλά αεριζόμενο δωμάτιο, ενώ το σχολείο συνεχίζει κανονικά 

τη λειτουργία του. 

4. Εάν, σύμφωνα με την κρίση του θεράποντος ιατρού, το παιδί δεν χαρακτηριστεί 

ως ύποπτο για λοίμωξη COVID19 παραμένει στο σπίτι μέχρι την πλήρη 

ανάρρωσή του και επιστρέφει σχολείο αφού παρέλθει ένα 24ωρο που το παιδί 

είναι εντελώς απύρετο χωρίς τη λήψη αντιπυρετικών. 

5. Εάν ο μαθητής διαγνωστεί θετικός στον COVID19  α) νοσηλεύεται σύμφωνα με 

τις οδηγίες του θεράποντος ιατρού κατ’ οίκον (βλέπε ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2) ή 

νοσηλεύεται σε νοσοκομείο και β) μπορεί να επιστρέψει στο σχολείο 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 την ύφεση των συμπτωμάτων του (σε περίπτωση ασθενών 

με πολύ σοβαρή νόσο ή ανοσοκαταστολή μπορεί το διάστημα του 10ημέρου να 

είναι μεγαλύτερο, σύμφωνα με την γνώμη του θεράποντος ιατρού).  Για την 

επάνοδο στο σχολείο των επιβεβαιωμένων περιστατικών δεν απαιτείται η 

διενέργεια νέου τεστ.  

6. Εάν ο μαθητής διαγνωστεί αρνητικός στον COVID19 ισχύουν όσα αναφέρονται 

στην περίπτωση 4. παραπάνω.  

Β) Ο ΜΑΘΗΤΗΣ ΕΧΕΙ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΣΥΜΒΑΤΑ ΜΕ COVID19 ΕΝΩ ΒΡΙΣΚΕΤΑΙ ΕΝΤΟΣ 

ΣΧΟΛΕΙΟΥ 

1. Ο μαθητής απομονώνεται σε ειδικό χώρο και ειδοποιούνται οι γονείς του για να 

επιστρέψει ασφαλώς σπίτι του. 

2. Ισχύουν και εφαρμόζονται όσα αναφέρονται παραπάνω στις περιπτώσεις Α) 2-

6. 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  

1 ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΣΥΜΒΑΤΑ ΜΕ ΛΟΙΜΩΞΗ COVID-19  

Τα συχνότερα συμπτώματα της λοίμωξης COVID-19 στα παιδιά είναι:   

- πυρετός 

- βήχας 

Άλλα συμπτώματα που μπορεί να εμφανιστούν είναι: 

-  δυσκολία στην αναπνοή, δύσπνοια 

-  μυαλγίες 

-  ρίγος 

-  πονοκέφαλος 

- καταβολή δυνάμεων 

-  δυσκαταποσία 

-  απώλεια γεύσης ή/και οσμής 

-  ναυτία / έμετος 

- κοιλιακός πόνος, διαρροϊκές κενώσεις 

Κλινικά κριτήρια χαρακτηρισμού παιδιού ως ύποπτου κρούσματος COVID-19 

Ένα τουλάχιστον από τα παρακάτω συμπτώματα: 

- πυρετός (Θ > 37,5o C) με ή χωρίς συνοδά συμπτώματα 

- βήχας 

- δύσπνοια 

- ανοσμία/αγευσία με αιφνίδια έναρξη 

- γαστρεντερικά συμπτώματα (διάρροια, έμετος, κοιλιακός πόνος) 

ΚΑΙ 

απουσία εναλλακτικής διάγνωσης 

2 ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΥΠΟΠΤΟΥ ΚΡΟΥΣΜΑΤΟΣ COVID19 KAT’OIKON 

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. 

 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 παρακολουθούν 
την υγεία τους από την ημέρα της τελευταίας επαφής και για 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. 

 



 


