
 
Δελτίο Διερεφνθςθσ Κροφςματοσ Αιμορραγικοφ Ρυρετοφ από ιό Ebola                

ΚΕΝΤ΢Ο ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΑΙ Ρ΢ΟΛΗΨΗΣ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ  
Τμιμα Επιδθμιολογικισ Επιτιρθςθσ και Ραρζμβαςθσ  

Γραφείο Ζωονόςων 

Τθλ. επικοινωνίασ: 210-5212054  Φαξ αποςτολισ: 210-8842011  
Φαξ αποςτολισ ςε μθ εργάςιμεσ μζρεσ & ϊρεσ: 210-5212189 

΢ελίδα 1 από 3 

Ημερομθνία ςυμπλιρωςθσ του δελτίου:              ___ / ___ / _______                                                                  (θμζρα/ μινασ/ ζτοσ)                                                                   

Το κροφςμα δθλϊκθκε από τθ Μονάδα Υγείασ:  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

Επϊνυμο 
αςκενοφσ: 

 Φφλο:        Α          Θ 

Πνομα 
αςκενοφσ: 

 
Ημ/νία γζννθςθσ: 
(ι θλικία ςε ζτθ) 

___ / ___ / _______ 

Αλλοδαπι 
Εκνικότθτα: 

ΟΧΙ        ΝΑΙ         ΑΓΝ 

Αν Ναι,                 Χϊρα καταγωγισ:…………………………………………………………………………………………………………………. 
Αν Ναι,                  Μετανάςτθσ      Σαξιδιϊτθσ       Άλλο ………………………………………………………………………… 

Επάγγελμα:                                     

Τθλζφωνα επικοινωνίασ αςκενοφσ: 
 

Χϊρα κατοικίασ:  Δ/νςθ κατοικίασ: 

Ρεριφ. Ενότθτα:  Διμοσ:  

Ρόλθ ι χωριό:  Τ. Κ. :  

Ονοματεπϊνυμο ατόμου που δίνει τισ πλθροφορίεσ,  ςχζςθ με αςκενι: Τθλζφωνα επικοινωνίασ: 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 

Ημερομθνία ζναρξθσ ςυμπτωμάτων:   ___ / ___ / _______                                                                                  (θμζρα/ μινασ/ ζτοσ)                                                                   

΢υμπτϊματα  ΝΑΙ ΟΧΙ ΑΓΝ 
Παρατθριςεισ 

 

1 Πυρετόσ    

Αν Ναι, ………..  °C * 
Ημερομθνία λιψθσ κερμοκραςίασ:    
       
__ / __ / _____ 

* μζγιςτθ κερμοκραςία 

                                           

 

 

2 Κεφαλαλγία     

3 Διάρροια     

4 Κοιλιακό άλγοσ     

5 Ζμετοσ     

6 Ανορεξία     

7 Λικαργοσ     

8 Μυαλγία     

9 Δυςκολία κατάποςθσ     

10 Δυςκολία αναπνοισ     

11 Ζντονοσ βιχασ     

12 Δερματικό εξάνκθμα      

13 

 

Ανεξιγθτεσ αιμορραγίεσ  

 

 

   

Αν Ναι, περιγράψτε: 
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΢ελίδα 2 από 3 

ΔΙΕ΢ΕΥΝΗΣΗ ΕΡΑΦΩΝ 

Χωριό/ περιοχι /Διμοσ/ Ρεριφερειακι Ενότθτα όπου εμφανίςκθκαν τα πρϊτα ςυμπτϊματα του αςκενοφσ: 

 

Χϊρα (αν τα πρϊτα ςυμπτϊματα 

εμφανίςτθκαν εκτόσ Ελλάδοσ):  
 

 

Αναφζρονται μετακινιςεισ του αςκενοφσ μετά τθν ζναρξθ των ςυμπτωμάτων; ΟΧΙ        ΝΑΙ         ΑΓΝ 

Αν Ναι, αναφζρετε αναλυτικά, όνομα χωριοφ/ Διμου/ Περιφερειακισ Ενότθτασ που επιςκζφτθκε: 

 
α) _______________________________________________________________________Ημερομθνία: ___ / ___ / _______ 

β) _______________________________________________________________________Ημερομθνία: ___ / ___ / _______ 

γ)  _______________________________________________________________________Ημερομθνία: ___ / ___ / _______ 

Αν επιςκζφτθκε και άλλεσ περιοχζσ, αναφζρατε ςυνοπτικά: 

Αναφζρονται άτομα με τα οποία ιρκε ο αςκενισ ςε επαφι*  μετά τθν ζναρξθ των ςυμπτωμάτων; ΟΧΙ       ΝΑΙ      ΑΓΝ 

Αν Ναι, αναφζρετε αναλυτικά τα ονοματεπϊνυμα των ατόμων και ςτοιχεία επικοινωνίασ: 

Επϊνυμο /  Όνομα: 

 

Σθλζφωνο επικοινωνίασ: Διεφκυνςθ κατοικίασ: 

Επϊνυμο  / Όνομα: Σθλζφωνο επικοινωνίασ: Διεφκυνςθ κατοικίασ: 

Επϊνυμο  / Όνομα: Σθλζφωνο επικοινωνίασ: Διεφκυνςθ κατοικίασ: 

Επϊνυμο  / Όνομα: Σθλζφωνο επικοινωνίασ: Διεφκυνςθ κατοικίασ: 

Αν υπάρχουν και άλλα άτομα αναφζρατε ςυνοπτικά: 

 

*ζκκεςθ ςε βιολογικά υγρά του αςκενοφσ, άμεςθ επαφι με τον αςκενι ι παρατεταμζνθ παραμονι ςε ακτίνα ≤ 1 μζτρου  

ΡΑ΢ΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 
 

 
Ο αςκενισ ζχει ζρκει ςε επαφι με άτομο που τελεί υπό διερεφνθςθ ι είναι πικανό ι επιβεβαιωμζνο κροφςμα 

αιμορραγικοφ πυρετοφ Ebola τισ τελευταίεσ 3 εβδομάδεσ πριν τθν ζναρξθ των ςυμπτωμάτων;       ΟΧΙ        ΝΑΙ        ΑΓΝ  

Αν  Ναι, περιγράψτε επαφι: ________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

Αν Ναι, προςδιορίςτε ςτοιχεία ατόμου  

Επϊνυμο:  ______________________________     Όνομα:  __________________________________________                                                                     

Σθν περίοδο τθσ επαφισ, το άτομο ιταν ηωντανό  ι  νεκρό;    

Εάν νεκρό, προςδιορίςτε θμερομθνία κανάτου:   ___ / ___ / _______ 

 
Ο αςκενισ ταξίδεψε ςτο εξωτερικό τισ τελευταίεσ 3 εβδομάδεσ πριν τθν ζναρξθ ςυμπτωμάτων;   ΟΧΙ        ΝΑΙ        ΑΓΝ  

Αν Ναι, Ημερομθνία άφιξθσ ςτθν Ελλάδα:  ___ / ___ / _______   Αν Ναι, αναφζρετε περιοχζσ του εξωτερικοφ όπου ταξίδεψε:  

α) Χϊρα / περιοχι / πόλθ:   Ημερομθνία: ___ / ___ / _______ 

β) Χϊρα / περιοχι / πόλθ:   Ημερομθνία: ___ / ___ / _______ 

γ) Χϊρα / περιοχι / πόλθ:   Ημερομθνία: ___ / ___ / _______ 
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΢ελίδα 3 από 3 

Αν επιςκζφτθκε και άλλεσ περιοχζσ, αναφζρατε ςυνοπτικά: 

Ο αςκενισ είχε άμεςθ επαφι με άγρια ηϊα (π.χ. νυχτερίδεσ, πίκθκουσ ι τρωκτικά) ςτο εξωτερικό τισ τελευταίεσ 3 
εβδομάδεσ πριν τθν ζναρξθ ςυμπτωμάτων; 

 ΟΧΙ        ΝΑΙ        ΑΓΝ            Αν Ναι,  Χϊρα/ Περιοχι / Πόλθ:__________________________________________________ 

Εάν ναι, είδοσ ηϊου __________________________________, ςε ποια περιοχι _______________________________, πότε 
___ / ___ / ___ Ο αςκενισ παραβρζκθκε ςε κθδεία τισ τελευταίεσ 3 εβδομάδεσ πριν τθν ζναρξθ των ςυμπτωμάτων; ΟΧΙ    ΝΑΙ    ΑΓΝ  

Αν ναι, ονοματεπϊνυμο του κανόντοσ:  

Περιοχι (ι Χϊρα) που πραγματοποιικθκε θ κθδεία:_____________________________________________________________ 

Ήρκε ςε άμεςθ επαφι με τον νεκρό; ΟΧΙ    ΝΑΙ    ΑΓΝ  

Αν Ναι, περιγράψτε επαφι_______________________________________________________________________________ 

 Ε΢ΓΑΣΤΗ΢ΙΑΚΑ ΕΥ΢ΗΜΑΤΑ 

Συλλζχκθκαν δείγματα;  ΟΧΙ        ΝΑΙ        ΑΓΝ  

Αν ναι, ςυλλζχκθκε:  αίμα    ορόσ   οφρα    ςάλιο    βιοψία    κόπρανα  άλλο ………………………… 

Ημερομθνία ςυλλογισ:  ___ / ___ / _____ 

Αποτελζςματα 

 

 

 

 

 

Καλλιζργεια ιοφ                               ΘΕΣ   ΑΡΝ   Ν/Α         Ημερομθνία ___ / ___ / _____ 

Ανίχνευςθ γενετικοφ υλικοφ         ΘΕΣ   ΑΡΝ   Ν/Α         Ημερομθνία ___ / ___ / _____ 
του ιοφ (PCR)  

Άλλο……………………………..               ΘΕΣ   ΑΡΝ   Ν/Α         Ημερομθνία ___ / ___ / _____ 

         ……………………………..                                                                 Ν/Α: δεν πραγματοποιικθκε 

         ……………………………… 

ΕΚΒΑΣΗ 

Καςθ    Θάνατοσ     Ακόμθ αςκενισ     ΢ε περίπτωςθ κανάτου: Ημερομθνία:    ___ / ___ / _______ 

Προςοχή: Σε περίπτωςη ακόμη αςθενοφσ, επί  τελικήσ ζκβαςησ (ίαςη ή θανάτοσ) να γίνει νζα αποστολή του δελτίου με 
ανανεωμζνη α) την πληροφορία τησ ζκβαςησ και β) την ημερομηνία ςυμπλήρωςησ του δελτίου! 
 ΚΑΤΑΤΑΞΗ Κ΢ΟΥΣΜΑΤΟΣ  (ςυμπλθρϊνεται από  το ΚΕΕΛΠΝΟ ι ΔΙΕΤΘΤΝ΢Η ΔΗΜΟ΢ΙΑ΢ ΤΓΕΙΑ΢ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ΢ ΜΕΡΙΜΝΑ΢) 
 

Δεν αποτελεί κροφςμα          Πικανό             Επιβεβαιωμζνο   
 

Το Δελτίο ςυμπλθρϊκθκε από τον / τθν  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Υπογραφι 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Τθλ. επικοινωνίασ:  

 

΢τακερό  ……………………………………………………………………………………..  Κινθτό: …………………………………………………………………………… 


