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Ορισμοί κρούσματος COVID -19
και «επαφών» κρούσματος COVID -19

Ιανουάριος 2021

Κλινικά κριτήρια

Ασθενής με ένα τουλάχιστον από τα κατωτέρω συμπτώματα [1]:

 βήχας

 πυρετός

 δύσπνοια

 αιφνίδια εκδήλωση ανοσμίας, αγευσίας ή δυσγευσίας

Απεικονιστικά διαγνωστικά κριτήρια

Ακτινολογικά ευρήματα συμβατά με COVID-19

Εργαστηριακά κριτήρια

Ανίχνευση νουκλεϊκού οξέος SARS-CoV-2 ή αντιγόνου σε κλινικό δείγμα [2]

Επιδημιολογικά κριτήρια

Τουλάχιστον ένα από τα κατωτέρω επιδημιολογικά κριτήρια:

 στενή επαφή [3] με επιβεβαιωμένο κρούσμα COVID-19 εντός 14 ημερών
πριν την έναρξη συμπτωμάτων

 φιλοξενούμενοι ή προσωπικό εντός 14 ημερών πριν την έναρξη των
συμπτωμάτων, σε δομές στις οποίες φιλοξενούνται ευάλωτα άτομα και έχει
επιβεβαιωθεί συνεχιζόμενη μετάδοση COVID-19
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Ταξινόμηση κρουσμάτων

Ενδεχόμενο κρούσμα:
Ασθενής που πληροί τα κλινικά κριτήρια

Πιθανό κρούσμα:
Ασθενής που πληροί τα κλινικά κριτήρια και ένα επιδημιολογικό κριτήριο
ή
Άτομο που πληροί τα απεικονιστικά διαγνωστικά κριτήρια

Επιβεβαιωμένο κρούσμα:

Άτομο που πληροί τα εργαστηριακά κριτήρια [1]. Επιπρόσθετα λιγότερο ειδικά
συμπτώματα περιλαμβάνουν: κεφαλαλγία, φρίκια, μυαλγίες, καταβολή, έμετο και
διάρροια.

[2] Η ταχεία δοκιμασία αντιγόνου θα πρέπει να πραγματοποιείται εντός 5 ημερών
από την έναρξη των συμπτωμάτων ή εντός 7 ημερών από το χρόνο έκθεσης. Αν ο
χρόνος έκθεσης είναι άγνωστος, η ταχεία δοκιμασία αντιγόνου θα πρέπει να
πραγματοποιείται το συντομότερο δυνατό.

Για περισσότερες οδηγίες σχετικά με τις περιπτώσεις στις οποίες οι ταχείες
αντιγονικές δοκιμασίες ελέγχου συστήνονται να εφαρμόζονται παρακαλούμε όπως
ανατρέξετε στο σχετικό νομοθετικό πλαίσιο του Υπουργείου Υγείας (ΦΕΚ
Βˊ5198/24.11.2020) και στις τεχνικές οδγίες του Ευρωπαϊκού Κέντρου και Πρόληψης
και Ελέγχου Νοσημάτων [3].

Ως «επαφή» κρούσματος λοίμωξης COVID-19 ορίζεται άτομο που είχε ιστορικό
επαφής με κρούσμα COVID-19 εντός χρονικού διαστήματος που κυμαίνεται από 48
ώρες πριν την έναρξη συμπτωμάτων του κρούσματος έως και 10 ημέρες μετά την
έναρξη των συμπτωμάτων (Εξετάστε το ενδεχόμενο παράτασης σε 20 ημέρες εάν το
κρούσμα έχει σοβαρά συμπτώματα ή είναι ανοσοκατεσταλμένο).

Αν το κρούσμα COVID-19 δεν είχε συμπτώματα κατά τη διάγνωσή του, ως «επαφή»
κρούσματος ορίζεται άτομο που είχε επαφή με το κρούσμα εντός χρονικού
διαστήματος που κυμαίνεται από 48 ώρες πριν να ληφθεί το δείγμα το οποίο
οδήγησε στην επιβεβαίωση του κρούσματος έως και 10 ημέρες μετά τη λήψη του
δείγματος. Ο σχετιζόμενος με την έκθεση κίνδυνος λοίμωξης εξαρτάται από το
επίπεδο έκθεσης, ο οποίος, με τη σειρά του, καθορίζει και την περαιτέρω διαχείριση
των «επαφών» του κρούσματος.

Ανάλογα με το επίπεδο της έκθεσης, οι επαφές του κρούσματος κατηγοριοποιούνται
σε:

1. Στενές επαφές (έκθεση υψηλού κινδύνου)

Ως στενή επαφή επιβεβαιωμένου κρούσματος λοίμωξης COVID-19 ορίζεται:
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 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

 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.

2. Επαφές (έκθεση χαμηλού κινδύνου)

Ως επαφή επιβεβαιωμένου κρούσματος COVID-19 ορίζεται:

 άτομο που είχε επαφή πρόσωπο με πρόσωπο με ασθενή με COVID-19 εντός
2 μέτρων για < 15 λεπτά

 άτομο που παρέμεινε σε κλειστό χώρο με τον ασθενή με COVID-19 για < 15
λεπτά

 άτομο που ταξίδεψε μαζί με τον ασθενή με COVID-19 σε οποιοδήποτε
μεταφορικό μέσο (εξαιρουμένης της περίπτωσης ταξιδιού με αεροσκάφος
που περιγράφεται παραπάνω για τις στενές επαφές-έκθεση υψηλού
κινδύνου)

 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, με λήψη των ενδεδειγμένων μέτρων ατομικής
προστασίας.

Μεγαλύτερη διάρκεια επαφής συνεπάγεται αυξημένο κίνδυνο μετάδοσης. Το όριο
των 15 λεπτών έχει επιλεγεί αυθαίρετα για καθαρά πρακτικούς σκοπούς. Οι αρχές
δημόσιας υγείας μπορεί, με βάση την εκτίμηση κινδύνου κατά περίπτωση, να
εξετάσουν το ενδεχόμενο διεύρυνσης και παρακολούθησης των επαφών, έτσι ώστε
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αυτή να περιλάβει και άτομα που είχαν μικρότερη διάρκεια επαφής με τον ασθενή
με COVID-19.

Ειδικά για τους επαγγελματίες υγείας επισημαίνεται ότι η μερική λήψη των
ενδεδειγμένων μέτρων ατομικής προστασίας μπορεί να αυξήσει την έκθεση των
επαγγελματιών υγείας και συνεπώς την αύξηση του κινδύνου.

Πηγή: ECDC

https://www.ecdc.europa.eu/en
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Διάγραμμα. Διάγραμμα περιγραφής των στόχων και περιπτώσεων χρήσης των ταχέων δοκιμασιών ελέγχου αντιγόνου SARS CoV2

1Η δυνατότητα RT-PCR είναι περιορισμένη 2Η δυνατότητα RT-PCR είναι πιθανώς επαρκής

Ποιος να ελεγχθεί;
Έλεγχος συμπτωματικών

Σημ.: Δεν ισχύει για συμπτωματικούς ασθενείς σε
νοσοκομεία, δομές μακροχρόνιας περίθαλψης ή
άλλους χώρους κοινωνικής πρόνοιας Διαλογή προ-συμπτωματικών

Επαναλαμβανόμενη
διαλογή

Υψηλός επιπολασμός1 Χαμηλός επιπολασμός2

Ναι Όχι

Υψηλός επιπολασμός1 Χαμηλός επιπολασμός2

Ναι Ναι, σε περιορισμένη
δυνατότητα RT-PCR

Εντός 5 ημερών από την έναρξη των συμπτωμάτων

Τα αρνητικά αποτελέσματα ελέγχου να επιβεβαιώνονται με
RT-PCR σε περιπτώσεις/δομές υψηλού επιπολασμού. Όταν η
δυνατότητα διενέργειας RT-PCR είναι περιορισμένη, να
επαναλαμβάνεται η ταχεία δοκιμασία ελέγχου αντιγόνου εντός
2-4 ημερών αν το αποτέλεσμα της πρώτης δοκιμασίας ελέγχου
αντιγόνου είναι αρνητική.

Τα θετικά αποτελέσματα ελέγχου να επιβεβαιώνονται με
RT-PCR σε περιπτώσεις/δομές χαμηλού επιπολασμού. Το πρώτο
θετικό αποτέλεσμα σε κλειστή δομή χρειάζεται να επιβεβαιωθεί
με RT-PCR.

Έλεγχος μετάδοσης: Στην κοινότητα, στo πλαίσιo ιχνηλάτησης
επαφών, σε απομακρυσμένες περιοχές

Μετριασμός των επιπτώσεων: Διαλογή στο νοσοκομείο

Αναγνώριση συρροών ή επιδημιών σε συγκεκριμένες
περιπτώσεις/δομές: Κλειστές δομές υψηλού επιπολασμού,
απομακρυσμένες περιοχές, επαγγελματικοί χώροι

Παρακολούθηση επίπτωσης και τάσεων: Επιτήρηση με
επιλεγμένους παρατηρητές νοσηρότητας, Δείγματα ΑRI/ILI/SARI

Εντός 7 ημερών από την έκθεση ή το
συντομότερο δυνατόν

Τα αρνητικά αποτελέσματα ελέγχου να
επιβεβαιώνονται με RT-PCR. Όταν η
δυνατότητα διενέργειας RT-PCR είναι
περιορισμένη, να επαναλαμβάνεται η
ταχεία δοκιμασία ελέγχου αντιγόνου
εντός 2-4 ημερών. Για πρώιμη διακοπή
της καραντίνας: στην ή μετά τη 10η

ημέρα μετά την τελευταία έκθεση,
επιβεβαίωση αρνητικού αποτελέσματος
με RT-PCR.

Έλεγχος μετάδοσης: Έλεγχος σε όλο τον
πληθυσμό σε τοπικές κοινότητες ή σε
συγκεκριμένες δομές που
περιλαμβάνουν επαγγελματίες υγείας
(ΕΥ), στo πλαίσιo ιχνηλάτησης επαφών

Αναγνώριση συρροών ή επιδημιών σε
συγκεκριμένες περιπτώσεις/δομές:
Κλειστές δομές, επαγγελματικοί χώροι

Υψηλός επιπολασμός1

Ναι

Εντός 7 ημερών από την
έκθεση ή το συντομότερο

δυνατό

Επαναλαμβανόμενος
έλεγχος κάθε 2-3 ημέρες.

Τα πρώτα θετικά
αποτελέσματα σε δομή να
επιβεβαιωθούν με RT-PCR.

Μετριασμός των
επιπτώσεων:

Επαναλαμβανόμενοι έλεγχοι
σε ΕΥ, φιλοξενούμενους και
προσωπικό δομών
μακροχρόνιας περίθαλψης ή
άλλων δομών φροντίδας
υγείας, φυλακών, κέντρων
κράτησης και υποδοχής,
επαγγελματικών χώρων.

Ταχεία δοκιμασία
αντιγόνου

Χρόνος

Επιβεβαίωση

Στόχοι

Δομές


