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Η κατάσταση σχετικά µε την εµφάνιση κρουσµάτων από το νέο ιό γρίπης τύπου Α/Η1Ν1 σε 
ανθρώπους εξελίσσεται µε γρήγορους ρυθµούς. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας  
παρακολουθώντας στενά την εξέλιξη της επιδηµίας που είχε ως αρχική εστία το Μεξικό και στη 
συνέχεια εξαπλώθηκε και σε άλλες χώρες και µετά την επιβεβαίωση της µετάδοσης της 
λοίµωξης από άνθρωπο σε άνθρωπο και στις ΗΠΑ, έχει από τις 29 Απριλίου 2009 θέσει την 
παγκόσµια κοινότητα σε επίπεδο επαγρύπνησης για πανδηµία γρίπης, «ΦΑΣΗ 5». Η φάση 
αυτή χαρακτηρίζεται από συνεχή µετάδοση του ιού από άνθρωπο σε άνθρωπο και εµφάνιση 
επιδηµιών σε δύο ή περισσότερες χώρες µιας περιοχής – ηπείρου του Παγκόσµιου 
Οργανισµού Υγείας.  
 
Ο νέος τύπος ιού γρίπης Α/Η1Ν1 συνδυάζει γενετικά στοιχεία από ιούς γρίπης χοίρων (δύο 
διαφορετικούς τύπους), γρίπης των πτηνών και γρίπης ανθρώπειας προέλευσης.  
 
Το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσηµάτων (ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.) σε συνεργασία µε το 
Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και άλλους φορείς παρακολουθεί στενά την 
τρέχουσα επιδηµία γρίπης από νέο ιό Α/Η1Ν1 σε ανθρώπους. Το φυλλάδιο αυτό περιέχει 
οδηγίες για τη διαχείριση κρουσµάτων επιβεβαιωµένων, πιθανών ή υπό διερεύνηση για γρίπη 
από το νέο ιό Α/Η1Ν1 κατά τη διαχείριση τους σε ιδιωτικά ιατρεία. Οι οδηγίες αυτές 
διαµορφώθηκαν λαµβάνοντας υπόψη τα πρόσφατα επιστηµονικά δεδοµένα, τις οδηγίες του 
Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (ΠΟΥ), του Ευρωπαϊκού Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης 
Νοσηµάτων (ECDC) και άλλων διεθνών οργανισµών και αφορούν την παρούσα κατάσταση. 
Σε περίπτωση που τα επιδηµιολογικά, κλινικο-εργαστηριακά και επιστηµονικά δεδοµένα 
για τη νόσο αυτή µεταβληθούν, θα ακολουθήσουν ανάλογα διαµορφωµένες οδηγίες. Για 
την έγκαιρη ενηµέρωση σχετικά µε τις νεότερες εξελίξεις και τις ανάλογες τροποποιήσεις 
των οδηγιών, συστήνεται η τακτική επίσκεψη της ιστοσελίδας του ΚΕΕΛΠΝΟ 
(www.keelpno.gr). 
 
Είναι πολύ σηµαντικό οι εργαζόµενοι σε χώρους παροχής πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας 
και ιδιωτικών ιατρείων να είναι σε εγρήγορση και να εφαρµόσουν σχολαστικά τις οδηγίες 
αυτές µε σκοπό:   

• την έγκαιρη ανίχνευση τυχόν ύποπτου κρούσµατος  

• την αποτροπή µετάδοσης της λοίµωξης στο προσωπικό, σε άλλους ασθενείς και σε 
άλλα άτοµα στην κοινότητα 

• την παροχή κατάλληλων φροντίδων υγείας στο κρούσµα 

• την ΑΜΕΣΗ ενηµέρωση του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. (τηλ. 210 5212054 και 5222339) 
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Ο νέος ιός γρίπης Α/Η1Ν1 µπορεί να ευθύνεται για ένα ευρύ φάσµα κλινικών συµπτωµάτων 
που δεν έχουν καθοριστεί πλήρως ακόµα και περιλαµβάνουν πυρετό, βήχα, φαρυγγαλγία, 
µυαλγίες, κεφαλαλγία, ρίγη και αίσθηµα κόπωσης. Στο πλαίσιο των συµπτωµάτων µπορούν 
επίσης να εµφανιστούν έµετοι και διαρροϊκές κενώσεις. Όπως η εποχική γρίπη, έτσι και η 
γρίπη από το νέο ιό Α/Η1Ν1 παρουσιάζει ποικίλη βαρύτητα µε την εκδήλωση από ήπιων έως 
πολύ σοβαρών συµπτωµάτων και σηµείων. Η εµφάνιση πνευµονίας και αναπνευστικής 
ανεπάρκειας, που µπορεί να οδηγήσει ακόµα και σε θάνατο αποτελούν εκδηλώσεις βαριάς 
νόσησης. Άτοµα που πάσχουν από σοβαρά υποκείµενα νοσήµατα βρίσκονται σε αυξηµένο 
κίνδυνο για την εµφάνιση σοβαρής λοίµωξης από το νέο ιό γρίπης Α/Η1Ν1. ∆ευτερογενείς 
βακτηριακές λοιµώξεις µπορεί να επιπλέξουν τη λοίµωξη από το νέο ιό της γρίπης Α/Η1Ν1 και 
να προκαλέσουν πνευµονία, ωτίτιδες και παραρρινοκολπίτιδες.  
 
Η περίοδος µεταδοτικότητας της γρίπης από το νέο ιό Α/Η1Ν1, σύµφωνα µε τα υπάρχοντα 
µέχρι στιγµής δεδοµένα, είναι από µια ηµέρα πριν έως και επτά ηµέρες µετά την εκδήλωση 
των συµπτωµάτων. Σηµειώνεται ότι η περίοδος µεταδοτικότητας µπορεί να είναι πιο 
παρατεταµένη σε ειδικές περιπτώσεις όπως παιδιά και ανοσοκατασταλµένα άτοµα. Ο χρόνος 
επώασης δεν είναι προς το παρόν γνωστός. Υπολογίζεται ότι µπορεί να κυµαίνεται από 1 έως 
7 ηµέρες και πιθανώς περιορίζεται σε 1 έως 4 ηµέρες. 
 
 
1. Ο∆ΗΓΙΕΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΜΕΤΑ∆ΟΣΗΣ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΝΕΟ ΙΟ Α/Η1Ν1 ΣΕ 
ΑΝΘΡΩΠΟΥΣ 
 
Όλοι οι ασθενείς που προσέρχονται σε Ιδιωτικά Ιατρεία πρέπει, πριν εξετασθούν, να 
ερωτώνται για το εάν παρουσιάζουν συµπτώµατα λοίµωξης του αναπνευστικού συστήµατος 
(κυνάγχη, πονόλαιµο, καταρροή, δύσπνοια και ιδιαίτερα βήχα). Σε περίπτωση θετικής 
απάντησης πρέπει να τους χορηγείται µία απλή χειρουργική µάσκα. Στη συνέχεια οι ασθενείς 
πριν εξετασθούν πρέπει να ερωτώνται για πυρετό (> 38ο) και για ιστορικό πρόσφατου 
ταξιδιού σε περιοχή που έχει τεκµηριωθεί συνεχής µετάδοση του νέου ιού γρίπης Α/Η1Ν1 από 
άνθρωπο σε άνθρωπο ή στενή επαφή µε επιβεβαιωµένο ή πιθανό κρούσµα γρίπης από το νέο 
ιό Α/Η1Ν1. 
 
Σε περίπτωση εµφάνισης περιστατικού που εµπίπτει στα κριτήρια του ορισµού του υπό 
διερεύνηση ή πιθανού κρούσµατος γρίπης από το νέο ιό Α/Η1Ν1 (σύµφωνα µε τους 
επισυναπτόµενους ορισµούς κρούσµατος κατά την τρέχουσα περίοδο) πρέπει να  
λαµβάνονται τα εξής µέτρα: 

• Ο ασθενής πρέπει να αποµακρύνεται από άλλους ασθενείς που βρίσκονται στο χώρο 
αναµονής και µεταφέρεται στο χώρο εξέτασης που πρέπει να αερίζεται καλά και να 
διαθέτει κλειστή πόρτα. 

• Χορηγούνται χαρτοµάντιλα στον ασθενή για την κάλυψη του στόµατος και της µύτης 
του σε περίπτωση εµφάνισης βήχα ή φταρνίσµατος και σάκος απορριµµάτων. 

• Οι επαγγελµατίες υγείας που έρχονται σε επαφή µε το υπό διερεύνηση ή πιθανό 
κρούσµα θα πρέπει να εφαρµόζουν τις βασικές προφυλάξεις, τις προφυλάξεις επαφής 
και σταγονιδίων, µε ιδιαίτερη έµφαση στη χρήση απλής χειρουργικής µάσκας και 
στην υγιεινή των χεριών. 

• Ειδικότερα σε περιπτώσεις χειρισµών που ενέχουν τον κίνδυνο διασποράς 
σταγονιδίων πρέπει πριν την εξέταση, ο επαγγελµατίας υγείας να φορά ιατρικά γάντια 
µίας χρήσης, απλή χειρουργική µάσκα ή αν υπάρχει η δυνατότητα µάσκα υψηλής 
αναπνευστικής προστασίας, προστατευτική ποδιά µίας χρήσης και γυαλιά για 
προστασία των επιπεφυκότων. 
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• Απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή στην υγιεινή των χεριών πριν και µετά από όλες τις 
επαφές µε τον ασθενή ή την επαφή µε αντικείµενα που πιθανώς έχουν µολυνθεί µε 
εκκρίσεις του ασθενή. Αν δεν υπάρχει δυνατότητα πλυσίµατος των χεριών µε σαπούνι 
και νερό, ο επαγγελµατίας υγείας πρέπει να πλένει τα χέρια του µε αλκοολούχο 
αντισηπτικό διάλυµα. Η χρήση γαντιών σε καµία περίπτωση δεν υποκαθιστά την 
υγιεινή των χεριών.  

• Κατά τη διάρκεια της εξέτασης του ασθενή ο ιατρικός εξοπλισµός (π.χ. στηθοσκόπια, 
περιχειρίδες, θερµόµετρα) πρέπει να χρησιµοποιείται αποκλειστικά για το 
συγκεκριµένο ασθενή και να απολυµανθεί πριν χρησιµοποιηθεί σε άλλους ασθενείς, 
ενώ όπου υπάρχει δυνατότητα να χρησιµοποιούνται υλικά µίας χρήσης. 

• Ο ασθενής δεν επιτρέπεται να έλθει σε επαφή µε άλλο ασθενή. 

• Σε καµία περίπτωση δεν παραπέµπεται κρούσµα υπό διερεύνηση ή πιθανό για 
γρίπη από το νέο ιό Α/Η1Ν1 σε νοσοκοµείο χωρίς προηγούµενη συνεννόηση 
και ενηµέρωση του  ΚΕΕΛΠΝΟ για τη χορήγηση οδηγιών για την περαιτέρω 
διαχείριση και διακοµιδή του περιστατικού στο νοσοκοµείο αναφοράς. Στην 
παρούσα φάση η διακοµιδή των υπό διερεύνηση, πιθανών  ή επιβεβαιωµένων 
κρουσµάτων γρίπης από το νέο ιό Α/Η1Ν1 στο νοσοκοµείο γίνεται µε το ΕΚΑΒ µετά 
από τηλεφωνική συνεννόηση µε το ΚΕΕΛΠΝΟ. 

• Κατά την τρέχουσα περίοδο σε καµία περίπτωση ο ασθενής δεν επιστρέφει 
στην κοινότητα πριν εκτιµηθεί σε νοσοκοµείο. 

 
3.  ΑΤΟΜΙΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 
 
Ο Ατοµικός Εξοπλισµός Προστασίας περιλαµβάνει: 

• Απλή χειρουργική µάσκα. Η χρήση της µάσκας είναι αποτελεσµατική µόνο όταν 
εφαρµόζεται κατάλληλα στο πρόσωπο του χρήστη. 

• Μάσκα υψηλής αναπνευστικής προστασίας (FFP3). Προσοχή! Για τη σωστή 
τοποθέτηση της µάσκας θα πρέπει να ακολουθούνται οι οδηγίες των κατασκευαστών. 
Η χρήση της µάσκας είναι αποτελεσµατική µόνο όταν εφαρµόζεται κατάλληλα στο 
πρόσωπο του χρήστη. 

• Ειδικά προστατευτικά γυαλιά ευρέως οπτικού πεδίου ή ασπίδα προσώπου.  

• Προστατευτική ποδιά µίας χρήσης. Η προστατευτική ποδιά πρέπει  να έχει 
ικανοποιητικό µήκος (ως τη µέση της κνήµης) και µακριά µανίκια τα οποία στο 
τελείωµά τους να φέρουν µανσέτα από λάστιχο.  

• Ιατρικά γάντια µιας χρήσεως 
 
Ο Ατοµικός Εξοπλισµός Προστασίας αφαιρείται µε την ακόλουθη διαδικασία:  

• Αφαίρεση γαντιών 

• Πλύσιµο και αντισηψία χεριών 

• Επανατοποθέτηση γαντιών µιας χρήσεως  

• Γυαλιά ή ασπίδα προσώπου 

• Ποδιά. 

• Αφαίρεση µάσκας υψηλής αναπνευστικής προστασίας 

• Αφαίρεση γαντιών  

• Πλύσιµο µε σαπούνι και νερό και αντισηψία χεριών µε αλκοολούχο αντισηπτικό 
 
Τα ενδύµατα αφαιρούνται µε φορά από µέσα προς τα έξω. 
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Ο Ατοµικός Εξοπλισµός Προστασίας αφαιρείται, µετά την αποµάκρυνση από τον ασθενή σε 
απόσταση µεγαλύτερη του ενός έως δύο µέτρων. Ο Ατοµικός Εξοπλισµός Προστασίας 
απορρίπτεται σε ποδοκίνητο κάδο απορριµµάτων. 
 
 
4.  ΥΓΙΕΙΝΗ ΤΩΝ ΧΕΡΙΩΝ 
 
Τα χέρια πρέπει να πλένονται µε την κατάλληλη ποσότητα σαπουνιού (3-5 ml) για 
τουλάχιστον 15 sec, εφαρµόζοντας τη σωστή τεχνική, στις παρακάτω περιπτώσεις:  

• πριν και µετά από κάθε επαφή µε ασθενή: 
� όταν είναι εµφανώς λερωµένα  
� µετά την αφαίρεση των γαντιών 

 
Προσοχή ιδιαίτερα στον καθαρισµό του αντίχειρα 
 
Η επάλειψη των χεριών µε αλκοολούχα αντισηπτικά συνιστάται στις παρακάτω περιπτώσεις:  

• µετά από δραστηριότητες όπου τα χέρια δεν είναι εµφανώς λερωµένα 

• µετά την αφαίρεση των γαντιών αφού πρόκειται να συνεχιστούν οι δραστηριότητες 
στον ίδιο ασθενή   

• µετά το πλύσιµο των χεριών αφού τα χέρια έχουν στεγνώσει 
 
Η χρήση των γαντιών σε καµία περίπτωση δεν υποκαθιστά την υγιεινή των χεριών. 
 
 
5. ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ  
  
Τα υλικά που χρησιµοποιούνται στην εξέταση πιθανού ή υπό διερεύνηση κρούσµατος γρίπης 
από το νέο ιό Α/Η1Ν1 πρέπει να είναι µίας χρήσης, όσο αυτό είναι δυνατό, και να 
απορρίπτονται αµέσως µετά τη χρήση τους. Για συσκευές και µηχανήµατα που δεν µπορούν 
να απολυµανθούν µε εµβάπτιση ακολουθείται η διαδικασία της απολύµανσης επιφανειών. 
Σηµειώνεται ότι ο νέος ιός γρίπης Α/Η1Ν1 αδρανοποιείται µε διάλυµα αλκοόλης 70% ή µε 
διάλυµα υποχλωριώδους νατρίου 1:10.   
 
 
6. ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ ΤΟΥ ΧΩΡΟΥ ΑΝΑΜΟΝΗΣ ΚΑΙ ΕΞΕΤΑΣΗΣ 
  
Για την απολύµανση του χώρου αναµονής και εξέτασης πρέπει να ακολουθούνται οι βασικές 
αρχές που τηρούνται σε όλες τις περιπτώσεις µεταδιδόµενων νοσηµάτων. Μετά την έξοδο του 
ασθενή από το ιατρείο καθαρίζονται και απολυµαίνονται όλες οι επιφάνειες σχολαστικά. Τα 
υλικά καθαριότητας είναι µίας χρήσης. 
 
7. ΧΡΗΣΗ ΑΝΤΙ-ΙΙΚΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΓΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΜΕΝΗ, ΠΙΘΑΝΗ Ή 
ΥΠΟ ∆ΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ ΝΕΟ ΙΟ ΓΡΙΠΗΣ Α/Η1Ν1  
  
Αντι-ιική θεραπεία 

• Η χορήγηση εµπειρικής αντι-ιικής θεραπείας ενδείκνυται σε περιπτώσεις επιβεβαιωµένου, 
πιθανού ή υπό διερεύνηση κρούσµατος γρίπης από το νέο ιό Α/Η1Ν1 σε ανθρώπους. 

• Θεραπεία µε ζαναµιβίρη ή οσελταµιβίρη πρέπει να ξεκινά όσο το δυνατό συντοµότερα 
µετά την εµφάνιση των συµπτωµάτων (κατά προτίµηση εντός 48 ωρών). 

• Προτεινόµενη διάρκεια θεραπείας: 5 ηµέρες. 
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Αντι-ιική χηµειοπροφύλαξη 

• Συστήνεται η χρήση οσελταµιβίρης ή ζαναµιβίρης. 

• ∆ιάρκεια χηµειοπροφύλαξης µετά από έκθεση: 10 ηµέρες µετά από την τελευταία επαφή 
µε επιβεβαιωµένο κρούσµα. 

 Θεραπεία Χηµειοπροφύλαξη 

Οσελταµιβίρη 

Ενήλικες  75mg δύο φορές την ηµέρα 
για 5 ηµέρες  

75 mg µία φορά την ηµέρα 

Παιδιά (άνω των 12 µηνών) 
Βάρος σώµατος:    

  

<15 kg 30 mg δύο φορές την ηµέρα 30 mg µία φορά την ηµέρα 

15-23 kg 45 mg δύο φορές την ηµέρα 45 mg µία φορά την ηµέρα 

24-40 kg 60 mg δύο φορές την ηµέρα 60 mg µία φορά την ηµέρα 

>40 kg 75 mg δύο φορές την ηµέρα 75 mg µία φορά την ηµέρα 

Ζαναµιβίρη 

Ενήλικες  ∆ύο εισπνοές 5mg (συνολικά 
10mg) δύο φορές την ηµέρα 

∆ύο εισπνοές 5mg (συνολικά 
10mg) µία φορά την ηµέρα 

Παιδιά ∆ύο εισπνοές 5mg (συνολικά 
10mg) δύο φορές την ηµέρα 
(σε παιδιά ηλικίας >7 ετών) 

∆ύο εισπνοές 5mg (συνολικά 
10mg) µία φορά την ηµέρα 
(σε παιδιά ηλικίας >5 ετών) 

Αντι-ιική χηµειοπροφύλαξη πριν και µετά από έκθεση µε οσελταµιβίρη ή ζαναµιβίρη 
συστήνεται στις ακόλουθες περιπτώσεις: 

• Σε άτοµα που έχουν παράσχει φροντίδα ή έχουν διαβιώσει µαζί ή ήρθαν σε άµεση 
επαφή µε εκκρίσεις του αναπνευστικού συστήµατος ή άλλα σωµατικά υγρά 
επιβεβαιωµένου ή πιθανού κρούσµατος γρίπης από το νέο ιό Α/Η1Ν1. 

• Εργαζόµενοι σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας που ήρθαν σε απροστάτευτη 
στενή επαφή µε επιβεβαιωµένο, πιθανό ή υπό διερεύνηση κρούσµα γρίπης από νέο ιό 
Α/Η1Ν1 κατά τη διάρκεια µεταδοτικότητας του ασθενή. 

• Στην περίπτωση που κάποιος εργαζόµενος σε εργαστήριο έρθει σε απροστάτευτη 
επαφή µε µολυσµένο κλινικό δείγµα από επιβεβαιωµένο κρούσµα γρίπης από το νέο 
ιό Α/Η1Ν1. 

• Το ενδεχόµενο χορήγησης χηµειοπροφύλαξης εκτιµάται επίσης και για ταξιδιώτες οι 
οποίοι ανήκουν στις οµάδες υψηλού κινδύνου για επιπλοκές της γρίπης και 
ταξιδεύουν σε χώρες και περιοχές µε συνεχή µετάδοση από άνθρωπο σε άνθρωπο 
του νέου ιού Α/Η1Ν1, (π.χ. άτοµα που πάσχουν από χρόνια νοσήµατα ή είναι 
ηλικιωµένα). 

 
Η χηµειοπροφύλαξη θα διακόπτεται σε περίπτωση που οι διαγνωστικές εργαστηριακές 
εξετάσεις του αρχικού κρούσµατος αποβούν αρνητικές. 
 
 
 
ΠΡΟΣΟΧΗ: Κατά την τρέχουσα περίοδο η περαιτέρω κλινική και εργαστηριακή 
διερεύνηση κρουσµάτων υπόπτων για γρίπη από το νέο ιό Α/Η1Ν1 θα γίνεται µόνο από 
τα νοσοκοµεία που έχουν καθοριστεί για την υποδοχή και διαχείριση τέτοιων 
περιπτώσεων και µόνο ύστερα από συνεννόηση µε το ΚΕΕΛΠΝΟ. 
 


