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ΑΡΘΡΟ ΤΗΣ ΕΚΔΟΣΗΣ 

ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΜΑΣΚΑΣ ΛΟΓΩ ΠΑΘΗΣΕΩΝ,  

ΣΕ ΧΩΡΟΥΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ, ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ COVID-19 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΤΗΣ ΠΟΛΙΤΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΠΟΛΙΤΩΝ ΚΑΙ  

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΗ ΣΚΟΠΙΑ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 

Δρ Θεόδωρος Μπάζας1, Δρ Ευθύμιος Θανασιάς2 και Δρ Θ.Κ. Κωνσταντινίδης3 
 

1. Δρ Θεόδωρος Μπάζας, MD, PhD, MSc (London), FFOM (RCP, London), DIH (Engl), Ειδικός Ιατρός 

της Εργασίας, Ανώτερο Μέλος (και Κριτής Διατριβών) της Σχολής Ιατρικής της Εργασίας του 

Βασιλικού Κολλεγίου Ιατρών του Λονδίνου, Εκπρόσωπος του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου (ΠΙΣ) 

(και Συντονιστής Ομάδας Εργασίας) στο Τμήμα Ιατρικής της Εργασίας της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

Ειδικών Ιατρών, Μέλος της Διεθνούς Επιτροπής Ιατρικής και Υγιεινής της Εργασίας, Μέλος της 

Επιτροπής Υγείας και Πρόνοιας και Υπεύθυνος του Γραφείου Συμβουλών Υγιεινής της Εργασίας του 

Δήμου Φιλοθέης - Ψυχικού (Aθήνα), πρώην μόνιμος (με πλήρη απασχόληση) Περιφερειακός 

Σύμβουλος του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας για τις Μη Μεταδοτικές Ασθένειες, για την 

Περιφέρεια της Ανατολικής Μεσογείου και πρώην Μέλος της Συμβουλευτικής Επιτροπής 

Εμπειρογνωμόνων για την Ιατρική και την Υγιεινή της Εργασίας του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, 

πρώην Αντιπρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας Ιατρικής της Εργασίας και Περιβάλλοντος (ΕΕΙΕΠ). 

2. Δρ Ευθύμιος Θανασιάς, MD, PhDc, MPH, Ειδικός Ιατρός της Εργασίας, Επικεφαλής Ελεγκτής 

του Διεθνούς Οργανισμού Τυποποίησης (πιστοποιημένος από τον Γερμανικό Οργανισμό 

Πιστοποίησης Ποιότητας) για τα ISO 9001, ISO 45001, ISO 1522, για την Ελλάδα και την Κύπρο. 

3. Δρ Θ.Κ. Κωνσταντινίδης, MD, PhD, Καθηγητής Ιατρικής Δ.Π.Θ., Διευθυντής του Εργαστηρίου 

Υγιεινής και Προστασίας Περιβάλλοντος Ιατρικής Δ.Π.Θ., Διευθυντής και Επιστημονικά Υπεύθυνος 

του Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών «Υγιεινή και Ασφάλεια της Εργασίας» και του 

Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών «Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας», που οργανώνονται από 

το Τμήμα Ιατρικής Δ.Π.Θ., πρώην Πρόεδρος και Γενικός Διευθυντής του Ελληνικού Ινστιτούτου 

Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας (ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε.), Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Ιατρικής της 

Εργασίας και Περιβάλλοντος (ΕΕΙΕΠ), Πρόεδρος της Επιτροπής Εξετάσεων Ειδικότητας Ιατρικής 

Εργασίας, Πρόεδρος της Διαρκούς Επιτροπής Κρίσης Βαρέων και Ανθυγιεινών Επαγγελμάτων.  

 

Στη χώρα μας, στην παρούσα φάση της πανδημίας COVID-19, επιπλέον από 

την τήρηση απόστασης 1,5 - 2,0 μέτρων μεταξύ των ατόμων και το συχνό 

πλύσιμο ή την απολύμανση των χεριών, γενικεύεται, με Πράξη Νομοθετικού 

Περιεχομένου (ΠΝΠ «Έκτακτα μέτρα για την ενίσχυση των αστικών 
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συγκοινωνιών, την προμήθεια μέσων ατομικής προστασίας και την πρόσληψη 

προσωπικού καθαριότητας των σχολικών μονάδων, τη στήριξη των τουριστικών 

επιχειρήσεων και της αγοράς εργασίας και την ενίσχυση της». ΦΕΚ 

161/Α/22.08.2020) η υποχρέωση χρήσης μάσκας από τους εργαζομένους σε 

χώρους εργασίας. Όσοι εργαζόμενοι συγκαταλέγονται στις καθορισμένες από 

Κοινή Υπουργική Απόφαση (ΚΥΑ αριθμ. ΔΙΔΑΔ/Φ. 64/341/9188/2020, ΦΕΚ 

1800/Β/11.05.2020) κατηγορίες εργαζομένων είτε δεν εργάζονται, είτε 

εργάζονται εξ αποστάσεως, και συνεπώς δεν την χρησιμοποιούν. Ωστόσο, 

πολλές χιλιάδες απασχολούμενοι σε χώρους εργασίας πρέπει να τη φορούν 

υποχρεωτικά και συνεχώς. Ορισμένοι από αυτούς είτε ανησυχούν, γιατί 

πιστεύουν ότι εξ αιτίας της θα υποφέρουν από κάποια πάθηση, είτε 

αισθάνονται απλώς δυσφορία. Σε υγιείς εργαζομένους, σύμφωνα και με τον 

Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, η παρατεταμένη σωστή χρήση της, εφόσον 

προσαρμόζεται ορθά στο πρόσωπο και αντικαθίσταται όταν υγρανθεί, δεν προκαλεί 

διαταραχές της υγείας (World Health Organisation - WHO: COVID-19 advice for the 

public: Mythbusters. https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-

2019/advice-for-public/myth-busters#oxygen). Λίγες ημέρες μετά την έναρξη της 

καθημερινής, οκτάωρης χρήσης μάσκας, η τυχόν αρχική δυσανεξία σε αυτήν 

υποχωρεί, σταδιακά, τελείως.  

 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΜΑΣΚΑΣ  
ΠΟΥ ΧΡΗΖΟΥΝ ΕΙΔΙΚΗΣ ΘΕΩΡΗΣΗΣ 

 

Ωστόσο, η χρήση μάσκας επί μεγάλο διάστημα, ιδιαιτέρως κατά την άσκηση 

ορισμένων επαγγελμάτων υπό ειδικές συνθήκες, αντενδείκνυται ιατρικώς όταν ο 

εργαζόμενος πάσχει από συγκεκριμένα νοσήματα σωματικά ή ψυχικά, τα οποία η 

χρήση της πιθανώς μπορεί να τα επιδεινώσει (ακόμα και σε βαθμό επείγοντος 

περιστατικού) ή να οδηγήσει σε πρόκληση εργατικού ατυχήματος (που ενδέχεται 

να εμπλέξει τον ίδιο τον πάσχοντα ή και άλλους ευρισκόμενους στον ίδιο χώρο 

εργασίας, ή τις εγκαταστάσεις της επιχείρησης) σύμφωνα και με το Κέντρο 

Ελέγχου Νοσημάτων των ΗΠΑ (Centers for Disease Control and Prevention - CDC: 

Considerations for wearing masks. www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-

getting-sick/cloth-face-cover-guidance.html). 

 

Εργαζόμενοι σε επαγγέλματα όπου μπορεί να παρουσιασθούν τα παραπάνω 

προβλήματα είναι κυρίως τα ακόλουθα: 

1. Εργαζόμενοι σε επαγγέλματα όπου η εργασία απαιτεί ιδιαίτερη μυϊκή 

προσπάθεια, επαναλαμβανόμενη επί πολλές ώρες, ή εκτελείται σε θερμό 

περιβάλλον:  

Α. Εργαζόμενοι σε εξωτερικούς χώρους π.χ. σε αγροτικά επαγγέλματα, 

οικοδομικές εργασίες, έργα οδοποιίας, κηπουρικές ή χωματουργικές εργασίες, 

ταχυδρομικοί διανομείς, σερβιτόροι, αθλητές,  
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Β. Εργαζόμενοι σε εσωτερικούς χώρους π.χ. αρτοποιοί, μάγειροι, ψήστες, 

πυροσβέστες, εργαζόμενοι κοντά σε κλιβάνους, καυστήρες ή μηχανήματα που 

παράγουν πολύ θερμότητα, σε αποθήκες, και άλλοι (United States Department of 

Labour. Occupational Safety and Health Administration - OSHA: Heat. Working in 

Outdoor and Indoor Heat Environments. https://www.osha.gov/SLTC/heatstress/). 

Σε αυτούς τους εργαζόμενους η χρήση της μάσκας μπορεί να προκαλέσει 

δυσκολία στην αναπνοή, σημαντική εφίδρωση και δυσφορία. 

2. Εργαζόμενοι σε επαγγέλματα όπου η μάσκα μπορεί να προκαλέσει εργατικό 

ατύχημα, π.χ. όπου τα κορδόνια της μάσκας μπορεί να πιαστούν σε κάποιο 

μηχάνημα που αυτοί πρέπει να χειρίζονται στο χώρο εργασίας. 

 

Παθήσεις και ενοχλήματα (συμπτώματα και σημεία) που συνιστούν ιατρική 

αντένδειξη για χρήση μάσκας είναι: 

Νοσήματα και ενοχλήματα (συμπτώματα και σημεία) που η χρήση μάσκας 

πιθανώς  θα  τα  επιδεινώσει  (ακόμα  και  μέχρι  το  βαθμό  να  χρειασθεί 

επείγουσα ιατρική φροντίδα), ή θα έχει ως αποτέλεσμα την πρόκληση κινδύνου 

για εργατικό ατύχημα (Centers of Disease Control and Prevention - CDC: 

Considerations for wearing masks. www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-

getting-sick/cloth-face-cover-guidance.html).  

Ειδικότερα: 

1. Δυσκολία στην αναπνοή εξαιτίας της χρήσης μάσκας από π.χ.  

Α. παρεκτόπιση του οστέινου ρινικού διαφράγματος, αδενοειδείς εκβλαστήσεις, 

παραμόρφωση ή τραυματισμό του προσώπου, αλλεργική ρινίτιδα, ρινικό 

κατάρρου (σε εργασία με έκθεση σε εναλλασσόμενο ψυχρό και θερμό 

περιβάλλον),  

Β. μη ελεγχόμενο βρογχικό άσθμα ή χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, 

όπου, όμως, σε ορισμένες περιπτώσεις, η μη χρήση μάσκας μπορεί να έχει ως 

αποτέλεσμα ο πάσχων εργαζόμενος να έχει περισσότερες πιθανότητες να 

προσβληθεί από τον COVID-19 και να τον μεταδώσει σε άλλους στο χώρο 

εργασίας του (και συνεπώς θα πρέπει να γίνει προηγουμένως ιατρική εκτίμηση 

της σχέσης του κόστους (δηλαδή της χρήσης ή μη μάσκας) ως προς την 

ωφέλεια (δηλαδή την πιθανότητα μη προσβολής από τον κορονοϊό) βασισμένη 

και σε αποτελέσματα εξέτασης για την εκτίμηση της οξυγόνωσης – ή καλύτερα 

για τον κορεσμό σε οξυγόνο – στο αίμα (οξυμετρίας) (Dorfman D. and Raz M. 

Mask exemptions during the COVID-19 pandemic - A new frontier for clinicians. 

https://jamanetwork.com/channels/health-forum/fullarticle/2768376?resultClick=1). 

2. Έγκαυμα, ή δερματοπάθεια με εξάνθημα στο πρόσωπο (π.χ. ακμή, θυλακίτιδα, 

αλλεργική δερματίτιδα, έκζεμα, λύση συνέχειας του δέρματος, οίδημα, 

πομφόλυγες). Η χρήση της μάσκας μπορεί να επιδεινώσει τη δερματοπάθεια ή, σε 

ορισμένες περιπτώσεις, μπορεί ακόμα και να την προκαλέσει. 

3. Κώφωση, βαρηκοΐα (όπου θα πρέπει να εξετασθεί η δυνατότητα χρήσης 

διαφανούς  μάσκας,  ή  γραπτής  επικοινωνίας  από  τους  πάσχοντες,  και  η μη 
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χρήση μάσκας και από τους υγιείς συνεργαζόμενους με τους πάσχοντες, ώστε 

οι πάσχοντες να μπορούν να αντιλαμβάνονται τι τους λένε κάνοντας 

χειλεοανάγνωση). 

4. Νοητική καθυστέρηση, ψυχιατρικές παθήσεις μη ελεγχόμενες. 

5. Οποιαδήποτε αναπηρία, εξαιτίας της οποίας ο εργαζόμενος δεν δύναται να 

αφαιρέσει τη μάσκα του. 

Ο κατάλογος των ανωτέρω παθήσεων είναι ενδεικτικός και όχι εξαντλητικός.  

 
ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΜΕ ΤΗ ΜΗ ΧΡΗΣΗ ΜΑΣΚΑΣ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ 

 

1. Οι εργοδότες, τα διευθυντικά στελέχη, οι εργαζόμενοι και όλοι οι ιατροί, να 

ενημερωθούν λεπτομερώς και εγγράφως για όλα τα ανωτέρω. 

2. Οι εργαζόμενοι που ασκούν επάγγελμα σε κάποιον από τους παραπάνω χώρους 

εργασίας ή πάσχουν από μια από τις παραπάνω παθήσεις, να δύνανται (αν 

θεωρούν ότι συντρέχουν λόγοι υγείας) να ζητήσουν από τον εργοδότη να εργάζονται 

χωρίς να φορούν μάσκα, προσκομίζοντας σε αυτόν ιατρικό πιστοποιητικό, όπου ο 

ιατρός θα βεβαιώνει ότι ο εργαζόμενος δεν θα πρέπει να φορά μάσκα για ιατρικούς 

λόγους.  

Η ιατρική πιστοποίηση της νόσου και η γνωμάτευση, όπου θα αποτυπώνεται η 

άποψη για το αν ο εργαζόμενος μπορεί ή δεν πρέπει να χρησιμοποιεί μάσκα κατά 

την εργασία του, να γίνεται από ιατρό της εργασίας, αν αυτός απασχολείται στην 

επιχείρηση/οργανισμό, οποίος είναι ο πλέον κατάλληλος για να συνεκτιμήσει:  

Α. τη σοβαρότητα της πάθησης του αιτούντα τη μη χρήση μάσκας,  

Β. αν η πάθηση προκλήθηκε ή επιδεινώθηκε από τη χρήση της, ή αν η πάθηση 

μπορεί να προκληθεί στον αιτούντα, στις συγκεκριμένες συνθήκες εργασίας και 

Γ. τις συνθήκες (περιβάλλον, τρόπο και οργάνωση) εργασίας του αιτούντα στην 

επιχείρηση. Ο ιατρός της εργασίας, αν το κρίνει απαραίτητο, να επικοινωνεί και να 

παραπέμπει τον εργαζόμενο σε ιατρό ειδικό για την πιθανή πάθησή του, πριν 

προβεί στη γνωμάτευση, λαμβάνοντας υπόψη και το αποτέλεσμα της εξέτασης από 

τον ειδικό ιατρό (π.χ. ψυχίατρο. δερματολόγο, πνευμονολόγο).  

Επίσης, αυτός να συμβουλεύει και να συνεργάζεται με τον εργοδότη, για τον τρόπο 

τυχόν εφικτής τροποποίησης της εργασίας του εργαζόμενου (π.χ. υιοθέτηση εξ 

αποστάσεως εργασίας, ή εργασίας όπου δεν θα έρχεται σε επαφή με άλλους) όταν 

αυτός δεν θα φορά μάσκα. 

Αν δεν απασχολείται ιατρός της εργασίας στην επιχείρηση, ιατρός ειδικότητας 

σχετικής με την πάθηση του εργαζομένου (π.χ. ψυχίατρος, δερματολόγος, 

πνευμονολόγος), να μπορεί να χορηγήσει το ιατρικό πιστοποιητικό και τη 

γνωμάτευση ως ανωτέρω, αφού ο εργοδότης του αποστείλει υποχρεωτικά 

λεπτομερή περιγραφή της θέσεως, του χώρου εργασίας, των καθηκόντων και των 

συνθηκών εργασίας του εργαζομένου.  

Επίσης ο πιστοποιών και γνωματεύων ιατρός θα συμβουλεύει: Α. τον 

εργαζόμενο για τυχόν θεραπεία για βελτίωση της υγείας του, που ενδεχομένως 
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θα του επιτρέψει να φορά μάσκα κατά την εργασία του και Β. τον εργοδότη για 

το διάστημα που απαιτείται ιατρικώς η μη χρήση μάσκας. 

3. Μετά τη λήψη του ως άνω πιστοποιητικού και της γνωμάτευσης, αν υπάρχει 

η δυνατότητα στην επιχείρηση, ο εργαζόμενος να εργάζεται εξ αποστάσεως, ή 

σε χώρο όπου δεν θα έρχεται σε επαφή με συναδέλφους του ή με άλλα άτομα 

στο χώρο εργασίας του. Αν αυτό δεν είναι εφικτό, ως ύστατο μέτρο προστασίας 

του αιτούντος και των συναδέλφων του, ο εργοδότης να μπορεί να θέσει τη 

σύμβαση σε αναστολή, για κατάλληλο χρονικό διάστημα ίσο εκείνου που 

αφορά στην αναστολή της σύμβασης των εργαζομένων, οι οποίοι ανήκουν σε 

μια από τις ευπαθείς ομάδες (όπως αυτό ορίζεται στην προαναφερόμενη ΚΥΑ).  
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Ζηλίδης Χρήστος, Καθηγητής, Τμήμα Ιατρικών Εργαστηρίων, Παν. Θεσσαλίας 

Ζημάλης Ευάγγελος, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Διδάκτορας Ιατρικής Παν. Αθηνών 

Ζησιμόπουλος Αθανάσιος,Καθηγητής, Τμήμα Ιατρικής ΔΠΘ 

Ζορμπά Ελένη,Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Διδάκτορας Ιατρικής ΔΠΘ 

Θανασιάς Ευθύμιος, Ειδικός Ιατρός Εργασίας 

Καναβάρος Παναγιώτης, Καθηγητής, Διευθυντής Εργαστηρίου Ανατομίας - Ιστολογίας - Εμβρυολογίας, 
Tμήμα Ιατρικής Παν. Ιωαννίνων  

Καρελή Αργυρώ, Ειδικός Ιατρός Εργασίας 

Καρτάλη Σοφία, Oμ. Καθηγήτρια, Τμήμα Ιατρικής ΔΠΘ 

Κικεμένη Αναστασία, Αν. Καθηγήτρια, Τμήμα Πολιτικών Δημόσιας Υγείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής 

Κοντογιώργης Χρήστος, Επ. Καθηγητής, Τμήμα Ιατρικής ΔΠΘ 

Κουκουλιάτα Αλεξάνδρα, Διδάκτορας Ιατρικής ΔΠΘ, Υγειον. Επιθ. ΣΕΠΕ, ΚΕΠΕΚ Μακεδονίας - Θράκης 

Κουρούκλης Γιώργος, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Διδάκτορας Ιατρικής Παν. Αθηνών 

Κουρούσης Χρήστος, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Διδάκτορας Ιατρικής Παν. Αθηνών 

Κουσκούκης Κωνσταντίνος, Καθηγητής, Τμήμα Ιατρικής ΔΠΘ, τ. Αντιπρύτανης ΔΠΘ 

Κουτής Χαρίλαος, Ομ. Καθηγητής, Παν. Δυτικής Αττικής 

Κυπραίου Ευαγγελία, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Διευθύντρια Τμήματος Ιατρικής Εργασίας και 
Προστασίας Περιβάλλοντος, Θριάσιο Γενικό Νοσοκομείο Ελευσίνας 

Κυριόπουλος Γιάννης, Ομ. Kαθηγητής, Παν. Δυτικής Αττικής 

Κωνσταντινίδης Θεόδωρος, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Καθηγητής, Τμήμα Ιατρικής ΔΠΘ 

Κωστόπουλος Στέλιος, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, τ. Διευθυντής ΕΣΥ 
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Λινού Αθηνά, Καθηγήτρια, Ιατρική Σχολή Παν. Αθηνών, Πρόεδρος Ινστιτούτου Προληπτικής, Περιβαλλοντικής 

και Εργασιακής Ιατρικής Prolepsis  

Λιονής Χρήστος, Καθηγητής, Διευθυντής Τομέα Κοινωνικής Ιατρικής, Τμήμα Ιατρικής Παν. Κρήτης 

Μακρόπουλος Βασίλειος, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Ομ. Καθηγητής, Παν. Δυτικής Αττικής 

Μαλλιαρού Μαρία, Αν. Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, Παν. Θεσσαλίας 

Μαλτέζος Ευστράτιος, Ομ. Καθηγητής, Τμήμα Ιατρικής ΔΠΘ 

Μαραγκός Νικόλαος, Δρ Μηχανολόγος Μηχανικός, Διευθυντής ΚΕΠΕΚ Μακεδονίας - Θράκης, ΣΕΠΕ 

Μερκούρης Μποδοσάκης - Πρόδρομος, Ειδικός Γενικής Ιατρικής, Επ. Πρόεδρος ΕΛΕΓΕΙΑ 

Μπαμπάτσικου Φωτούλα, Αν. Καθηγήτρια, Παν. Δυτικής Αττικής 

Μπένος Αλέξης, Καθηγητής, Διευθυντής Εργαστηρίου Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, Γενικής 
Ιατρικής και Ερευνας Υπηρεσιών Υγείας, Ιατρική Σχολή ΑΠΘ 

Μπεχράκης Παναγιώτης, Ομ. Καθηγητής, Ιατρική Σχολή Παν. Αθηνών 

Μπούρος Δημοσθένης, Ομ. Καθηγητής, Ιατρική Σχολή Παν. Αθηνών 

Νένα Ευαγγελία, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Επ. Καθηγήτρια, Τμήμα Ιατρικής ΔΠΘ 

Νταβέλος Αθανάσιος,Ειδικός Ιατρός Εργασίας 

Ντζάνη Ευαγγελία, Αν. Καθηγήτρια, Διευθύντρια Εργαστηρίου Υγιεινής, Tμήμα Ιατρικής Παν. Ιωαννίνων  

Ντουνιάς Γεώργιος, Καθηγητής, Διευθυντής Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών Περιβαλλοντικής και 
Επαγγελματικής Υγείας, Τμήμα Πολιτικών Δημόσιας Υγείας, Παν. Δυτικής Αττικής 

Οικονόμου Ελένη, Ειδικός Ιατρός Εργασίας 

Οικονομίδου Ειρήνη, Ειδικός Γενικής Ιατρικής, Διδάκτορας Ιατρικής Κρήτης, Διευθύντρια Κέντρου 
Υγείας Νέας Καλλικράτειας 

Ορφανίδης Μωυσής,Ειδικός Ιατρός Εργασίας 

Πανταζή Ευγενία, Ειδικός Ιατρός Εργασίας 

Πανταζοπούλου Αναστασία, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Διδάκτορας Ιατρικής Παν. Αθηνών 

Παπαδάκης Νίκος, Καθηγητής, Ιατρική Σχολή ΑΠΘ 

Παπαδόπουλος Στέλιος, Ειδικός Ιατρός Εργασίας 

Παπαναγιώτου Γεώργιος, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Διδάκτορας Ιατρικής Παν. Αθηνών 

Πατενταλάκης Μιχάλης, τ. Διευθυντής ΕΣΥ 

Πατούχας Δημήτρης, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Διδάκτορας Ιατρικής Παν. Πατρών 

Πιπερίδου Χαριτωμένη, Ομ. Καθηγήτρια, Τμήμα Ιατρικής ΔΠΘ, τ. Αντιπρύτανης ΔΠΘ 

Πρασόπουλος Παναγιώτης, Καθηγητής, Ιατρική Σχολή ΑΠΘ 

Ραχιώτης Γιώργος, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Αν. Καθηγητής, Τμήμα Ιατρικής Παν. Θεσσαλίας 

Σαμπάνη Κωνσταντίνα, Ιατρός, Postdoctoral Research Fellow, Harvard School of Public Health  

Σαραφόπουλος Νικόλαος, Δρ Μηχανολόγος Μηχανικός, τ. Διευθυντής ΚΕΠΕΚ Δυτικής Ελλάδας, ΣΕΠΕ 

Σιμιτζής Αθανάσιος,Ειδικός Ιατρός Εργασίας 

Σιχλετίδης Λάζαρος, Ομ. Καθηγητής, Ιατρική Σχολή ΑΠΘ 

Σκούφη Γεωργία, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Διδάκτορας Ιατρικής Παν. Θεσσαλίας 

Στάμου Ιωάννης, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Επιμελητής Α, Τμήμα Ιατρικής Εργασίας και Προστασίας 
Περιβάλλοντος, Θριάσιο Γενικό Νοσοκομείο Ελευσίνας 

Στειρόπουλος Πασχάλης, Αν. Καθηγητής, Διευθυντής Πνευμονολογικής Κλινικής, Τμήμα Ιατρικής ΔΠΘ 

Τζίμας Αλέξης, Ειδικός Ιατρός Εργασίας 

Τούντας Γιάννης, Καθηγητής, Ιατρική Σχολή Παν. Αθηνών 

Τσαρούχα Αλέκα, Καθηγήτρια, Τμήμα Ιατρικής ΔΠΘ 

Φιλαλήθης Αναστάσιος, Ομ. Καθηγητής, Τμήμα Ιατρικής Παν. Κρήτης 

Φυτιλή Δέσποινα, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Επιμελήτρια Α, Τμήμα Ιατρικής Εργασίας και Προστασίας 
Περιβάλλοντος, Θριάσιο Γενικό Νοσοκομείο Ελευσίνας 

Φραντζέσκου Ελπίδα, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Διδάκτορας Ιατρικής Παν. Αθηνών 

Φρουδαράκης Μάριος, Καθηγητής, Τμήμα Ιατρικής ΔΠΘ 

Χατζής Χρήστος, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Διδάκτορας Ιατρικής Παν. Αθηνών 

Χριστοδούλου Αντώνιος, Ηλεκτρολόγος Μηχανολόγος Μηχανικός, τ. Προϊστάμενος Διεύθυνσης 
Ασφάλειας και Υγείας στην Εργασία, Υπουργείο Εργασίας 
 

Εκδότης: Θ.Κ. Κωνσταντινίδης, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Καθηγητής Υγιεινής, Τμήμα Ιατρικής 

Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου Θράκης, ηλεκτρονική διεύθυνση επικοινωνίας: tconstan@med.duth.gr 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 



 

13 
 

HΥGEIA@ERGΑΣIΑ 
 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ  ΕΚΔΟΣΗ  ΤΗΣ  ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ  ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ  ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ  ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

 
ΚΑΙ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ ΥΓΙΕΙΝΗ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Δ.Π.Θ. 

 

 
 

Οδηγίες προς τους συγγραφείς:  
 

Το περιοδικό HΥGEIA@ERGΑΣIΑ αποτελεί επιστημονική έκδοση που έχει στόχο να 

συμβάλλει στην έρευνα και στην εκπαίδευση των ιατρών και όλων των ειδικοτήτων που 

εμπλέκονται στο πολυεπιστημονικό πεδίο της Ιατρικής της Εργασίας, της Περιβαλλοντικής 

Ιατρικής και της Ασφάλειας στην Εργασία, καθώς και στο ευρύτερο πεδίο της Δημόσιας 

Υγείας. Γενικοί κανόνες υποβολής των άρθρων: Μετά από κρίση, δημοσιεύονται στο 

περιοδικό στα ελληνικά ή στα αγγλικά, άρθρα που δεν έχουν δημοσιευθεί ή θα 

δημοσιευθούν αλλού, στο σύνολό τους. Ολα τα άρθρα συνοδεύονται από ελληνική και 

αγγλική περίληψη. Κεφαλαία γράμματα εντός του κειμένου και παρενθέσεις, συνιστάται να 

αποφεύγονται. Τα ακρωνύμια πρέπει να εξηγούνται ολογράφως στη πρώτη αναφορά τους. 

Τα υποβαλλόμενα άρθρα δεν πρέπει να υπερβαίνουν τις δέκα τυπωμένες σελίδες. Το ίδιο 

άρθρο δεν δημοσιεύεται στο αγγλικό και στο ελληνικό τμήμα ταυτόχρονα παρά μόνο σε 

περίληψη. Η ακρίβεια των βιβλιογραφικών αναφορών, η ακρίβεια του περιεχομένου, η 

αυθεντικότητα, η πρωτοτυπία και η τυχόν απαραίτητη λήψη άδειας για την υποβολή και 

δημοσίευση στο περιοδικό, των πινάκων και σχημάτων όλων των εργασιών, είναι στην 

απόλυτη υπευθυνότητα των συγγραφέων. Οι συγγραφείς είναι υπεύθυνοι για τυχόν 

εσφαλμένες θέσεις ή για τη μη εκπλήρωση όλων των υποχρεώσεών τους, σύμφωνα με τις 

παρούσες οδηγίες προς συγγραφείς. Επί τρία χρόνια μετά τη δημοσίευση του άρθρου 

είναι δυνατόν να ζητηθεί από τους συγγραφείς να του δώσουν τα βασικά δεδομένα της 

δημοσιευθείσης εργασίας. Τα άρθρα προς δημοσίευση υποβάλλονται στο περιοδικό με 

ηλεκτρονική μορφή. Τα κείμενα πρέπει να γράφονται με πεζοκεφαλαία, με χαρακτήρες 

γραμμάτων arial narrow, μέγεθος γραμμάτων 12 στιγμών, μονή απόσταση σειρών και 

περιθώρια 2,5 εκατοστών. Η επικοινωνία με τους συγγραφείς γίνεται με ηλεκτρονική μορφή 

και οι απαντήσεις τους πρέπει να δίδονται σύντομα. Κατηγορίες των άρθρων: Τα 

δημοσιευόμενα άρθρα αφορούν: α) πρωτότυπα άρθρα,  που αφορούν θέμα που δεν έχει 

δημοσιευτεί μέχρι την ημερομηνία υποβολής του άρθρου, β) ερευνητικά άρθρα, που 

μελετούν γνωστά θέματα προς επιβεβαίωση, απόρριψη ή περαιτέρω επεξεργασία, γ) 

εκτεταμένα ή βραχέα άρθρα ανασκόπησης, τα οποία θεωρούνται μονογραφίες ειδικών και 

γράφονται από έναν ή δύο συγγραφείς από διαφορετικές ειδικότητες, δ) άρθρα βραχείας 

επικοινωνίας, πρωτότυπα συνήθως ή αξιόλογα ερευνητικά, όταν περιλαμβάνονται σε 

περιγραφές περιπτώσεων, με μικρότερο ενδεχόμενα αριθμό περιπτώσεων, ε) διακεκριμένες 

διαλέξεις, στ) τεχνικά σημειώματα, ζ) ειδικά άρθρα γενικού ενδιαφέροντος για την Ιατρική 

της Εργασίας, την Περιβαλλοντική Ιατρική, την Ασφάλεια στην Εργασία, τα Οικονομικά της 

Εργασίας, την Ιστορία της Ιατρικής της Εργασίας, η) περιγραφές ενδιαφερουσών 

περιπτώσεων στις οποίες συνιστάται να μην συμπεριλαμβάνονται βραχείες ανασκοπήσεις 

του θέματος και θ) επιστολές προς το περιοδικό που πρέπει να περιέχουν αδημοσίευτες 

απόψεις, να υπογράφονται από όλους τους συγγραφείς, να μην αποτελούνται από 

περισσότερες από 1000 λέξεις, να μη γράφονται από περισσότερους από πέντε 
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συγγραφείς και να μην περιλαμβάνουν περισσότερες από 15 βιβλιογραφικές αναφορές και 

δύο πίνακες, εικόνες ή σχήματα. Επιστολή υποβολής άρθρων ή επιστολών προς το 

περιοδικό: Τα άρθρα και οι επιστολές προς το περιοδικό, συνοδεύονται από επιστολή, 

στην οποία όλοι οι συγγραφείς δηλώνουν ότι: α) συμφωνούν με τις παρούσες οδηγίες 

προς τους συγγραφείς, β) συμφωνούν να υποβάλλουν το άρθρο αυτό, μόνο στο περιοδικό 

και παρέχουν στο περιοδικό τα συγγραφικά τους δικαιώματα, γ) όλοι οι συγγραφείς 

συμμετείχαν σε όλες τις φάσεις της εργασίας αυτής κατά τρόπο ουσιαστικό, δ) το άρθρο ή 

η επιστολή προς το περιοδικό, δεν δημοσιεύθηκε ούτε θα δημοσιευτεί εν μέρει ή συνολικά 

σε άλλο έντυπο, μέχρι να ολοκληρωθεί η κρίση του στο περιοδικό, ε) οι συγγραφείς πρέπει 

να δηλώσουν αν έχουν οικονομικά συμφέροντα ή προσωπική σχέση με άτομα, 

οργανισμούς, εταιρείες κλπ. και να δηλώσουν άν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων, στ) οι 

συγγραφείς που μελετούν εργαζόμενους ή ασθενείς, πρέπει να δηλώσουν ότι αυτοί 

έδωσαν την ανεπιφύλακτη συγκατάθεσή τους για την τέλεση των δοκιμασιών της εργασίας 

και ότι η ειδική επιστημονική επιτροπή αρμόδια για θέματα Ιατρικής Ηθικής του Ιδρύματος 

όπου τελέστηκε η εργασία, έλεγξε και ενέκρινε το σχετικό πρωτόκολλο εργασίας και ζ) για 

πειράματα σε ζώα πρέπει να αναφέρεται η λήψη σχετικής άδειας από τις αρμόδιες 

υπηρεσίες και ότι τηρήθηκαν οι αρχές της φροντίδας των ζώων. Δομή των άρθρων: Στα 

άρθρα που υποβάλλονται πρέπει να διακρίνονται τα εξής τμήματα: α) η σελίδα του τίτλου, 

που δεν πρέπει να μην υπερβαίνει τις 14 λέξεις, πρέπει να περιλαμβάνει τα πλήρη ονόματα 

των συγγραφέων και των ιδρυμάτων στα οποία ανήκουν, τη διεύθυνση για αλληλογραφία 

και 4-5 λέξεις ευρετηρίου, β) η σελίδα της περίληψης στα ελληνικά και γ) η σελίδα της 

περίληψης στα αγγλικά. Οι περιλήψεις περιλαμβάνουν σύντομα: τις επιστημονικές μέχρι 

τώρα γνωστές θέσεις πάνω στις οποίες βασίσθηκε ο σκοπός της εργασίας, το σκοπό της 

εργασίας, τους μελετηθέντες, το υλικό και τις μεθόδους, τη συζήτηση και τα συμπεράσματα. 

Αναλυτικότερα, στην Εισαγωγή περιλαμβάνεται μόνο ό,τι είναι μέχρι σήμερα γνωστό στο 

θέμα και με βάση αυτό, αναφέρεται στη συνέχεια από τους συγγραφείς για ποιόν ή για 

ποιούς λόγους ανέλαβαν τη δική τους μελέτη. Το Υλικό του άρθρου, ή τα άτομα που 

μελετήθηκαν και οι Μέθοδοι που χρησιμοποιήθηκαν. Ακολουθούν τα Αποτελέσματα. Οσα 

αναφέρονται στους Πίνακες δεν επαναλαμβάνονται στο κείμενο, εκτός άν πρόκειται να 

υπογραμμισθεί απαραίτητα κάποιο αποτέλεσμα. Επεται η Συζήτηση και ακολουθούν τα 

Συμπεράσματα που αποτελούν ξεχωριστό κεφάλαιο. Τα συμπεράσματα πρέπει να είναι 

σύντομα, χωρίς σχόλια και να στηρίζονται μόνο στα ειδικά αποτελέσματα της εργασίας. 

Ακολουθούν: οι Ευχαριστίες και η Βιβλιογραφία. Στο κείμενο πρέπει να αναφέρονται οι 

βιβλιογραφικές αναφορές με αριθμούς σε παρενθέσεις, είτε με τα ονόματα των συγγραφέων. 

Αν προτιμηθεί να αναφέρονται ονόματα συγγραφέων, τοποθετείται και η χρονολογία της 

εργασίας και ο αριθμός της εργασίας σε παρένθεση. Η βιβλιογραφία περιέχει διαδοχικά και 

με αύξοντα αριθμό, μόνο όσες αναφορές αναφέρονται στο κείμενο και έχουν δημοσιευθεί ή 

πρόκειται να δημοσιευθούν. Στη βιβλιογραφία αναφέρονται μόνο τα τρία πρώτα ονόματα 

των συγγραφέων και συνεργάτες. Αν τα ονόματα είναι μόνο τέσσερα, αναφέρονται όλα. Τα 

ονόματα των βιβλίων και των περιοδικών γράφονται με πλάγιους χαρακτήρες. Στο κείμενο  

οι βιβλιογραφικές αναφορές γράφονται σε αγκύλες με αριθμούς, οι οποίοι παραπέμπουν 

στη Βιβλιογραφία, είτε με το όνομα του πρώτου συγγραφέα και το έτος δημοσίευσης.  Οι 

Κριτές μπορεί να προτείνουν επιπλέον ή νεότερες βιβλιογραφικές αναφορές. Οι Πίνακες 

αριθμούνται με λατινικούς αριθμούς, ενώ τα Σχήματα αριθμούνται με αραβικούς αριθμούς 

και έχουν βραχύ τίτλο με χαρακτήρες μεγέθους 12 στιγμών. Τέλος, οι συντομεύσεις και τα 

ακρωνύμια που περιλαμβάνονται στους Πίνακες θα πρέπει να επεξηγούνται στον τίτλο τους. 
χχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχ 
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ΟΔΗΓΟΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ  
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΩΝ  
ΕΝΑΝΤΙ ΤΟΥ COVID-19 
ΣΤΙΣ ΠΑΙΔΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΙΣ 
 

Ευθύμιος Θανασιάς 1, Αντώνιος Παπαδάκης2, Γεώργιος Μακρυνός3, Αννα 

Ψαρουλάκη4 και Θ.Κ. Κωνσταντινίδης5 
 

1. Ευθύμιος Θανασιάς, MD, MSc, MPH, PhDc, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, 2. Αντώνιος Παπαδάκης, 

MSc, MHS, PhD, Υγιεινολόγος - Επόπτης Δημόσιας Υγείας, Αντιπρόεδρος της Πανελλήνιας Ενωσης 

Εποπτών Δημόσιας Υγείας, 3. Γεώργιος Μακρυνός, MPH, Υγιεινολόγος - Επόπτης Δημόσιας Υγείας, 

Πρόεδρος της Πανελλήνιας Ενωσης Εποπτών Δημόσιας Υγείας, 4. Αννα Ψαρουλάκη, PhD, 

Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Μικροβιολογίας - Ανθρωποζωονόσων Ιατρικής Σχολής Πανεπιστήμιου 

Κρήτης, 5. Θ.Κ. Κωνσταντινίδης, MD, PhD, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Καθηγητής Ιατρικής Δ.Π.Θ.  

 

Περίληψη: Η επανεκκίνηση και επιστροφή στην κανονικότητα στον τομέα του 

τουρισμού και της αναψυχής είναι μια πρόκληση για όλους τους εμπλεκόμενους, 

προκειμένου να βρεθεί η καλύτερη δυνατή ισορροπία μεταξύ της δημόσιας 

υγείας, της οικονομίας και της ποιότητας ζωής των ανθρώπων σε κάθε επίπεδο. 

Η ασφάλεια των παιδιών έναντι του SARS-CoV-2 σε μια παιδική κατασκήνωση 

είναι ιδιαίτερης σημασίας και αποτελεί μια πρόκληση σε επίπεδο διαχείρισης 

του παιδιού που φιλοξενείται στην κατασκήνωση. Αυτός ο Οδηγός, αποσκοπεί 

να αποτελέσει  ένα εργαλείο για την αποτελεσματική εφαρμογή των υγειονομικών 

πρωτοκόλλων στις κατασκηνώσεις, ενσωματώνοντας τα μέτρα που πρέπει να 

ληφθούν προκειμένου να μετριαστεί ο κίνδυνος μετάδοσης της λοίμωξης από 

SARS-CoV-2, για την προστασία της υγείας των παιδιών, των εργαζομένων και 

των εξωτερικών συνεργατών. 

 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 

Η πανδημία της νόσου του κορονοϊού 2019 (COVID-19) είναι μια τρέχουσα 

πανδημία που προκλήθηκε από τον κορονοϊό SARS-CoV-2 και αναγνωρίστηκε για 

πρώτη φορά στην πόλη Ουχάν, πρωτεύουσα της επαρχίας Χουπέι της Κίνας, τον 

Δεκέμβριο του 2019. Σύμφωνα με τα στοιχεία του ECDC, από τις 31 Δεκεμβρίου 

2019 έως τις 27 Ιουνίου 2020 είχαν επιβεβαιωθεί πάνω από 9.770.954 περιστατικά 

COVID-19 και είχαν σημειωθεί 493.898 θάνατοι που οφείλονται στη νόσο.  

Ο SARS-CoV-2 έχει εξαπλωθεί σε 215 χώρες και περιοχές. Τα συχνότερα 

συμπτώματα της λοίμωξης COVID-19 είναι: πυρετός, βήχας (συνήθως ξηρός αλλά 

μπορεί και με απόχρεμψη), δυσκολία στην αναπνοή, αίσθημα κόπωσης, κρυάδες, 

ρίγος, πονόλαιμος, μυϊκούς πόνους, ξαφνική απώλεια γεύσης ή όσφρησης. Τα 

συμπτώματα εμφανίζονται στις περισσότερες περιπτώσεις 3-7 ημέρες (κατά μέσο 

όρο 5,2 ημέρες) μετά την έκθεση στον κορονοϊό. Σε ορισμένες περιπτώσεις τα 

HΥGEIA@ERGΑΣIΑ     2020, 11(3): 15-78                 
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συμπτώματα εμφανίζονται μετά από μεγαλύτερο διάστημα που μπορεί να φθάσει τις 

14 ημέρες. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, το 80% των ασθενών με 

λοίμωξη COVID-19 εμφανίζει ήπια νόσο (με συμπτώματα όμοια με του κοινού 

κρυολογήματος) ενώ το 20% των ασθενών μπορεί να εμφανίσει πνευμονία με 

αναπνευστική δυσχέρεια και να χρειασθεί εισαγωγή σε νοσοκομείο. Αρκετά 

περιστατικά δεν εμφανίζουν καθόλου συμπτώματα, ενώ σε κάποιους η λοίμωξη με 

τον COVID-19 μπορεί να προκαλέσει πνευμονία ή ακόμα και θάνατο. Ατομα με 

υποκείμενα νοσήματα (καρδιοπάθεια, χρόνιο αναπνευστικό νόσημα, σακχαρώδης 

διαβήτης, ανοσοκαταστολή) και άτομα άνω των 65 ετών έχουν αυξημένο κίνδυνο 

σοβαρής νόσησης και εμφάνισης επιπλοκών. Η πλειονότητα των παιδιών με 

λοίμωξη COVID-19 εμφανίζει ήπια νόσο. Η τρέχουσα επιδημία COVID-19 

προκαλείται από τον κορωνοϊό SARS-CoV-2, που ανήκει στην οικογένεια των 

κορωνοϊών (coronoviridae), μία μεγάλη οικογένεια RNA ιών. Με τα έως τώρα 

δεδομένα ο ιός SARS-CoV-2 έχει ανιχνευθεί σε δείγματα από το αναπνευστικό, τα 

κόπρανα και το αίμα. Η κύρια οδός μετάδοσης του ιού SARS-CoV-2 είναι άμεσα 

μέσω σταγονιδίων που παράγονται όταν ένα μολυσμένο άτομο βήχει ή φταρνίζεται 

και έμμεσα μέσω της επαφής με μολυσμένες επιφάνειες (μέσω χεριών τα οποία, 

χωρίς να έχει προηγηθεί υγιεινή τους, ακουμπούν στους βλεννογόνους της μύτης, 

του στόματος και των οφθαλμών). Υπάρχουν ακόμη πολλά κενά στην επιστημονική 

κατανόηση σχετικά με τη δυναμική μετάδοσης του SARS-CoV-2. Ωστόσο τα 

υπάρχοντα δημοσιευμένα δεδομένα δείχνουν ότι πραγματοποιείται μετάδοση του 

SARS-CoV-2 κυρίως μέσω παρατεταμένης, στενής επαφής όπως συμβαίνει όταν τα 

άτομα συμβιώνουν, ταξιδεύουν ή τρώνε μαζί. Τα επιστημονικά δεδομένα και η 

κατανόηση αυτού του νεότερου κορονοϊού SARS- CoV-2 και της νόσου (COVID-19) 

που προκαλεί, βρίσκονται ακόμη υπό εξέλιξη. Παρ’ όλο που τα δεδομένα σχετικά με 

το χρόνο και τις συνθήκες που επηρεάζουν την επιβίωση του ιού SARS-CoV-2 στο 

περιβάλλον είναι προς το παρόν περιορισμένα, φαίνεται πως επιβιώνει στο 

περιβάλλον από μερικές ώρες έως μέρες. Μελέτη σε νοσοκομείο στην Κίνα κατά τη 

διάρκεια της πανδημίας COVID-19 σε χώρους όπου νοσηλεύονταν περιστατικά με 

λοίμωξη COVID-19, έδειξε ότι θετικά δείγματα στον ιό εντοπίστηκαν σε Μονάδες 

Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ), στην αίθουσα τοκετού και σε κλινικές νοσηλείας. 

Γενετικό υλικό του SARS-CoV-2 ανιχνεύτηκε σε πληκτρολόγια υπολογιστών, 

πόμολα πορτών σε γάντια (συχνότητα 15.4% ) σε προσωπίδες ή γυαλιά (1.7%) . 

Άλλες μελέτες, που μελέτησαν την επιβίωση του SARS-CoV-2 σε επιφάνειες, έδειξαν 

ότι ο ιός επιβιώνει έως: 4 ώρες πάνω σε χαλκό, 24 ώρες πάνω σε χαρτόνι και 2-3 

ημέρες πάνω σε πλαστικές ή ανοξείδωτες επιφάνειες, αλλά με σημαντικά μειωμένο 

ιικό φορτίο. Ελεγχόμενα εργαστηριακά πειράματα παραγωγής αερολύματος έδειξαν 

ότι η περιβαλλοντική σταθερότητα του ιού SARS-CoV-2 φτάνει τις 3 ώρες στον αέρα 

μετά την παραγωγή αερολύματος. Τα παραπάνω δεδομένα επιβεβαιώνουν την 

παρουσία του ιού SARS-CoV-2 στον περιβάλλοντα χώρο ασθενών με COVID-19 

και ενισχύουν την άποψη ότι οι επιφάνειες και τα αντικείμενα παίζουν ρόλο στη 

διάδοση του ιού. Συνεπώς, ο επαρκής καθαρισμός και η απολύμανση του 
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περιβάλλοντος θεωρούνται απαραίτητα για τον περιορισμό της διασποράς του 

ιού SARS-CoV-2. Τα περιβαλλοντικά μέτρα ελέγχου της διασποράς του ιού 

περιλαμβάνουν: τον επαρκή αερισμό των χώρων, τον συστηματικό καθαρισμό και 

την απολύμανση των επιφανειών, των αντικειμένων, του εξοπλισμού και του 

ιματισμού (ρουχισμός, πετσέτες, κλινοσκεπάσματα) που χρησιμοποιούνται, τη 

διαχείριση των απορριμμάτων. Η τήρηση των κανόνων ατομικής και αναπνευστικής 

υγιεινής είναι απαραίτητα για τον περιορισμό της μετάδοσης και διασποράς του ιού. 

Η υγιεινή των χεριών με το σχολαστικό και συχνό πλύσιμο με αντισηπτικό σαπούνι 

και το καλό στέγνωμα στη συνέχεια ή η ορθή χρήση αντισηπτικού, η κάλυψη του 

στόματος/μύτης κατά το βήχα/φτάρνισμα, η αποφυγή αγγίγματος μύτης, στόματος, 

ματιών είναι βασικά μέτρα πρόληψης/προφύλαξης. Παράλληλα θα πρέπει να 

τηρείται η φυσική απόσταση, και ο σωστός τρόπος χρήσης της μάσκας. Στα μέτρα 

περιλαμβάνονται η αποφυγή της επαφής με ανθρώπους που έχουν συμπτώματα 

γρίπης ή κρυολογήματος, όπως και η αποφυγή παραμονής σε κλειστούς χώρους με 

πολύ κόσμο. Καθώς ο νέος κορωνοϊός SARS-CoV-2, μπορεί να μεταδοθεί με 

σταγονίδια που εκτοξεύονται από το στόμα μας κατά την ομιλία, τον βήχα ή το 

φτέρνισμα, η χρήση μάσκας μπορεί να μειώσει τη διασπορά της λοίμωξης στην 

κοινότητα. Η μάσκα συγκρατεί τα σταγονίδια και κύριος στόχος της χρήσης της είναι 

η προστασία των ανθρώπων γύρω μας εάν έχουμε μολυνθεί. Να σημειωθεί ότι η  

χρήση της μάσκας δεν υποκαθιστά καίριας σημασίας  προληπτικά μέτρα όπως η 

φυσική απόσταση, η αναπνευστική υγιεινή (χρήση χαρτομάντηλου για τον βήχα ή 

φτέρνισμα), η υγιεινή των χεριών και η αποφυγή αγγίγματος του προσώπου. 

Οποιοδήποτε μέρος όπου οι άνθρωποι συναντιούνται ή έχουν επαφή με 

κοινόχρηστες επιφάνειες θα μπορούσε θεωρητικά να είναι επικίνδυνη για μετάδοση. 

Η ακριβής ποσοτικοποίηση των κινδύνων διαφόρων δραστηριοτήτων είναι ιδιαίτερα 

δύσκολη καθώς δεν υπάρχουν επαρκή δεδομένα. Δραστηριότητες που φέρνουν 

κοντά τους ανθρώπους σε πολυσύχναστους χώρους μπορεί εάν δεν ληφθούν 

αυστηρά μέτρα να πυροδοτήσουν νέα επιδημικά κύματα COVID-19.  
 

ΣΚΟΠΟΣ ΤΟΥ ΟΔΗΓΟΥ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ - ΠΕΡΙΟΔΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 
 

Το παρόν εγχειρίδιο ολοκληρώθηκε στις 25 Ιουνίου 2020, βάσει των διαθέσιμων 

γνώσεων, πληροφοριών και των διατάξεων που ίσχυαν μέχρι εκείνη την 

ημερομηνία. Θα υπόκειται σε διαρκή αναθεώρηση σε περίπτωση ενημέρωσης των 

προαναφερθεισών πηγών ή / και βάση των εμπειριών που θα αποκτηθούν κατά τη 

φάση της εφαρμογής αυτών. 

 
ΓΕΝΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ - ΚΑΛΕΣ ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ 
 
Η ριζική αναδιοργάνωση μιας εγκατάστασης παιδικής κατασκήνωσης στα 

πλαίσια των τρεχουσών συνθηκών, είναι επιβεβλημένη απαίτηση. Η Υγεία και η 

Ασφάλεια των Ανθρώπων είναι υψίστης σημασίας και τα αναγκαία μέτρα που 
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πρέπει να ληφθούν κατά του νέου κορωναϊού θα πρέπει να δίνουν προτεραιότητα 

σε αυτή την οπτική 

Οι παρεμβάσεις για τον έλεγχο λοίμωξης που προκαλείται από τον νέο κορονοϊό 

μπορούν να καταταχθούν γενικά σε: 

1) Διατήρηση της φυσικής απόστασης 

2) Τεχνικές παρεμβάσεις: Με δημιουργία φυσικών φραγμών μεταξύ των 

ανθρώπων. 

3) Διοικητικά μέτρα: Εκπόνηση σχεδίου διαχείρισης ύποπτου κρούσματος, 

ανάθεση αρμοδιοτήτων υπευθύνου εφαρμογής του σχεδίου διαχείρισης και 

ανάθεση αρμοδιοτήτων συντονιστή της κατασκήνωσης για την πρόληψη 

κρουσμάτων COVID-19 και την τήρηση του ειδικού πρωτόκολλο και των οδηγιών 

του ΕΟΔΥ. 

4) Χρήση Μέσων Ατομικής Προστασίας (ΜΑΠ) 

5) Ενημέρωση και Εκπαίδευση 

Τα βασικά μέτρα ελέγχου και πρόληψης μεταδιδόμενων ασθενειών είναι:  

1) Λοιμογόνοι παράγοντες: Μέριμνα για απολύμανση από πιστοποιημένους 

εξωτερικούς συνεργάτες με τον κατάλληλο εξοπλισμό, μέθοδο και εμπειρία. 

Εκπαίδευση του προσωπικού καθαριότητας για την εφαρμογή καθημερινού 

πλάνου καθαρισμού και απολύμανσης και ΑΜΕΣΗΣ επέμβασης μετά από συμβάν 

πχ έμετος, διάρροια κλπ.  

2) Εστία μόλυνσης: Έγκαιρη αναγνώριση, απομόνωση και θεραπεία. 

Περιορισμός εστιών μόλυνσης. 

3) Τρόπος μετάδοσης: Τήρηση σωστών πρακτικών περιβαλλοντικής, ατομικής 

υγιεινής. Υιοθέτηση διαφορετικών στρατηγικών πρόληψης ανάλογα με τον τρόπο 

μετάδοσης. 

Τα κυριότερα τμήματα μιας κατασκήνωσης είναι: 

• Οι Διοικητικές Υπηρεσίες (Διεύθυνση, Προμήθειες, Αποθήκες), 

• Οι Τεχνικές Υπηρεσίες και η Συντήρηση του εξοπλισμού, 

• Τα Επισιτιστικά Τμήματα και 

• Αλλες Υπηρεσίες (τμήμα καθαριότητας, πισίνες, χώροι άθλησης και 

δραστηριοτήτων, συνεδριακά κέντρα, σταβλικές εγκαταστάσεις ιπποειδών κ.ά.). 

Η εκπόνηση ενός ολοκληρωμένου σχεδίου δράσης και αντιμετώπισης έκτακτων 

καταστάσεων για τη διαχείριση ύποπτου κρούσματος COVID-19 είναι 

ουσιαστικής σημασίας. Το Σχέδιο πρέπει να είναι σε γραπτή μορφή, και εύκολα 

κατανοητό από όλους. Σε αυτό θα ορίζεται ο υπεύθυνος σε κάθε κατασκήνωση, με 

την αρμοδιότητα και το καθήκον της ενημέρωσης και εκπαίδευσης του 

προσωπικού, των κατασκηνωτών και των γονέων σχετικά με τους όρους 

λειτουργίας και τα μέτρα υγιεινής, την κατανομή αρμοδιοτήτων και ευθυνών σε 

συγκεκριμένα μέλη του προσωπικού και την καθημερινή παρακολούθηση της 

εφαρμογής των μέτρων και οδηγιών. Θα εξασφαλίζει την παρουσία του 

απαιτούμενου προσωπικού, του υλικοτεχνικού εξοπλισμού και των αναλωσίμων 

που είναι αναγκαία για την εφαρμογή των προτεινόμενων μέτρων. 
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Το σχέδιο δράσης θα βασίζεται στις επίσημες οδηγίες που έχουν εκδοθεί από τον 

ΕΟΔΥ και θα πρέπει να καταβληθεί προσπάθεια ώστε αυτές οι οδηγίες μέσω 

καλών πρακτικών να εφαρμοστούν στο μέγιστο δυνατό βαθμό. Σκοπός αυτού του 

σχεδίου δράσης, είναι η λήψη προληπτικών μέτρων λόγω της κατάστασης της 

πανδημίας από τη έκθεση στην COVID-19. Αυτές οι συστάσεις προσαρμόζονται 

ανά πάσα στιγμή στις υποδείξεις που καθορίζονται από το Υπουργείο Υγείας & 

την Πολιτική Προστασία. Περιλαμβάνονται υγειονομικά και οργανωτικά μέτρα για 

τη μείωση του κινδύνου έκθεσης / εξάπλωσης στους χώρους εργασίας και 

προσαρμογή των διαδικασιών και των μεθόδων εργασίας. Περιλαμβάνονται οι 

εκπαιδευτικές διαδικασίες και το περιεχόμενο εκπαίδευσης των εργαζομένων 

καθώς και η συνεργασία της μονάδας με ιατρό, εκπαίδευση του ιατρικού 

προσωπικού που εργάζεται μέσα στην κατασκήνωση.  

Επιπλέον τονίζεται η αναγκαιότητα πιστοποίησης της μονάδας ως προς την 

επάρκεια λήψης μέτρων πρόληψης και την εφαρμογή τους, για την αντιμετώπιση 

της πανδημίας COVID-19, από διαπιστευμένους φορείς πιστοποίησης. 

Ιδιαίτερα σημαντική θεωρείται η σύσταση Ομάδας Διαχείρισης Έκτακτης 

Κατάστασης [ΟΔΕΚ], για την εξασφάλιση τήρησης των μέτρων και την εισήγηση 

προτάσεων βελτίωσης, καθώς το φαινόμενο είναι μια εξελισσόμενη δυναμική 

κατάσταση. Προτείνεται ως μέλη της ΟΔΕΚ να είναι: 

1. Ο εκπρόσωπος της διεύθυνσης της κατασκήνωσης. 

2. Ο υπεύθυνος εφαρμογής του σχεδίου διαχείρισης ύποπτου κρούσματος. 

3. Ο Συντονιστής της κατασκήνωσης για την πρόληψη κρουσμάτων COVID-19 

και την τήρηση του ειδικού πρωτοκόλλου και των οδηγιών του ΕΟΔΥ. 

4. Ο Συνεργαζόμενος Ιατρός με το κατάλυμα (που να έχει τα κατάλληλα 

προσόντα όπως ορίζονται από την νομοθεσία). 

5. Ο υπεύθυνος του Τμήματος προμηθειών και εφοδιασμού. 

6. Ο υπεύθυνος καθαριότητας. 

• Η ομάδα διαχείρισης πρέπει να εξασφαλίσει όλους τους πόρους σε 

ανθρώπινο δυναμικό και υλικοτεχνική υποδομή που απαιτούνται, ώστε να 

διασφαλιστεί ότι το σχέδιο δράσης μπορεί να εφαρμοστεί γρήγορα και 

αποτελεσματικά. 

• Η ομάδα διαχείρισης θα έχει ως βασική ευθύνη την εφαρμογή των 

αποφασισμένων μέτρων και προληπτικών στρατηγικών, την εισήγηση 

βελτιώσεων και καλών πρακτικών, επαγρύπνησης και επιδημιολογικής 

διερεύνησης και την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας των μέτρων. Τέλος 

θα πρέπει επίσης να ελέγχει τα αρχεία καταγραφής ασφαλείας και τις εκθέσεις 

συμβάντων. 

• Το σχέδιο δράσης πρέπει επίσης να περιλαμβάνει πρόβλεψη για τον 

εξοπλισμό και τις διαδικασίες, σε συνεργασία με τις τοπικές υγειονομικές 

αρχές, για τη διαχείριση πιθανού κρούσματος και την αποτελεσματική 

ιχνηλάτηση των επαφών του. Επιπλέον η αποτελεσματικότητα των ληφθέντων 

μέτρων θα πρέπει να αξιολογείται τακτικά καθώς και η συμμόρφωση όσων 
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εμπλέκονται στις οδηγίες και καλές πρακτικές που περιλαμβάνονται. Η ομάδα 

διαχείρισης θα πρέπει να έτοιμη να προβεί άμεσα σε τυχόν διορθωτικές 

ενέργειες, κάλυψη κενών και προσαρμογές προκειμένου να εξασφαλιστεί η 

αποτελεσματικότητα του. 

• Συστήνεται η ανάπτυξη και εφαρμογή πλάνου καθαρισμού και απολύμανσης. 

Για κάθε εγκατάσταση θα πρέπει να καταρτίζεται ένα μόνιμο πρόγραμμα 

διαδικασιών για τον καθαρισμό και την απολύμανση τους, ώστε να 

εξασφαλίζεται ότι όλοι οι χώροι και σημεία επαφής καθαρίζονται επαρκώς. Οι 

επιφάνειες, που μπορούν να επιμολυνθούν από παθογόνους 

μικροοργανισμούς, μπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε σχέση με την 

ευαισθησία, τη συχνότητα επαφής και την κρισιμότητά τους. Ο πιο ευρέως 

διαδεδομένος διαχωρισμός τους σε περιόδους πανδημίας είναι σε επιφάνειες 

«συχνής επαφής», «μη συχνής επαφής» και «επαφής με τρόφιμα». Οι 

επιφάνειες «επαφής με τρόφιμα», ορίζονται ως επιφάνειες, που αγγίζουν 

τρόφιμα ή έρχονται σε επαφή με άλλες επιφάνειες που αγγίζουν τρόφιμα. Οι 

επιφάνειες «συχνής επαφής» και «μη συχνής επαφή» αφορούν 

περιβαλλοντικές επιφάνειες. Παραδείγματα αυτών καταγράφονται ως εξής (Η 

λίστα δεν περιλαμβάνει το σύνολο των γνωστών επιφανειών): 

• Επιφάνειες συχνής επαφής περιλαμβάνουν: τραπέζια, πόμολα, διακόπτες 

φωτός, χειρολαβές, κομοδίνα, τηλέφωνα, καρέκλες, τουαλέτες, βρύσες, 

νιπτήρες και νεροχύτες, οθόνες αφής, καλύμματα στρωμάτων, ποδιές κ.ά. 

• Επιφάνειες μη συχνής επαφής περιλαμβάνουν: τοίχοι, δάπεδα, παράθυρα, 

στόρια, κουρτίνες, περσίδες, παντζούρια, θερμοστάτες κ.ά. 

• Επιφάνειες επαφής με τρόφιμα περιλαμβάνουν: μαγειρικά σκεύη, επιφάνειες 

κοπής, κατσαρόλες και τηγάνια, συσκευές όπως εστίες κουζίνας, ψυγεία, 

τοστιέρες, φούρνοι και φούρνοι μικροκυμάτων κ.ά. 

• Ο μόνος τρόπος για την μείωση της διάδοσης πανδημιών όπως είναι και η 

COVID-19 είναι με τον επεμβατικό καθαρισμό, και την απολύμανση ή 

αποστείρωση των επιφανειών χρησιμοποιώντας τα κατάλληλα προϊόντα για 

την κάθε κατηγορία επιφανειών. 

- Προσδιορίστε τί πρέπει να καθαρισθεί. Οι περιοχές, δωμάτια, σημεία 

επαφής κλπ. που δεν έχουν χρησιμοποιηθεί για 7 ή περισσότερες ημέρες 

απαιτούν απλά καθαρισμό ρουτίνας. Διατηρήστε τις υπάρχουσες 

πρακτικές καθαρισμού για τους εξωτερικούς χώρους. 

- Προσδιορίστε τον τρόπο απολύμανσης των περιοχών της κατασκήνωσης.  

- Εξετάστε τον τύπο επιφάνειας και πόσο συχνά η επιφάνεια αυτή 

αγγίζεται. Δώστε προτεραιότητα στην απολύμανση των επιφανειών 

συχνής. 

- Εξετάστε τους πόρους και τον εξοπλισμό που απαιτούνται. Καταγραφή 

της διαθεσιμότητας των προϊόντων καθαρισμού και απολύμανσης καθώς 

και του εξοπλισμού ατομικής προστασίας (Μ.Α.Π.) που είναι κατάλληλα 

για χρήση καθαριστικών και απολυμαντικών. 
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- Προσδιορισμός παθογόνων μικροοργανισμών 

- Εντοπισμός οποιασδήποτε πιθανής επικίνδυνης κατάστασης  

- Προσδιορισμός περιοχών, αντικειμένων, εργαλείων και επιφανειών που 

απαιτούν τις καθημερινές διαδικασίες 

- Προσδιορισμός περιοχών, αντικειμένων, εργαλείων και επιφανειών που 

απαιτούν ειδικές δράσεις καθαρισμού - απολύμανσης 

- Επιλογή της κατάλληλης απολυμαντικής μεθόδου 

- Καταγραφή θεμάτων που άπτονται της υγείας και ασφάλειας  

- Συνιστάται να διατηρείται ένα αρχείο με τις σημαντικές ενέργειες και τα 

μέτρα που πραγματοποιήθηκαν και να καταγράφονται με λεπτομέρειες 

(π.χ. ημερομηνία και ώρα καθαρισμού και απολύμανσης, ποιό απολυμαντικό 

χρησιμοποιήθηκε, σε ποιά ποσότητα και ποιά συγκέντρωση, από ποιόν 

και πού κλπ.)  

• Η διεύθυνση της κατασκήνωσης θα πρέπει να ορίσει συντονιστή για την 

επίβλεψη της εφαρμογής του σχεδίου δράσης, καθώς και για την πρόληψη 

κρουσμάτων COVID-19 και την τήρηση του ειδικού πρωτοκόλλου και των 

οδηγιών του ΕΟΔΥ 

• Είναι απαραίτητη η συνεργασία της κατασκήνωσης με ιατρό ή με πάροχο 

υπηρεσιών δευτεροβάθμιας φροντίδας υγείας, ο οποίος θα ενεργεί βάσει των 

οδηγιών του ΕΟΔΥ για τον έλεγχο της COVID-19 και ειδικότερα να είναι 

εκπαιδευμένος στη λήψη ρινοφαρυγγικού δείγματος για μοριακό έλεγχο από 

ύποπτο κρούσμα.  

• Είναι απαραίτητη η ύπαρξη βιβλίου συμβάντων, φυλλομετρημένου όπου θα 

καταγράφονται τα περιστατικά και τα μέτρα που εφαρμόστηκαν για την 

πρόληψη και αντιμετώπιση περιπτώσεων COVID-19 

• Υπάρχει η υποχρέωση κοινοποίησης στοιχείων επικοινωνίας στην αρμόδια 

υπηρεσία του Υπ. Υγείας /ΕΟΔΥ: 

α) του υπευθύνου εφαρμογής του σχεδίου διαχείρισης ύποπτου κρούσματος, 

β) του συνεργαζόμενου ιατρού ή του παρόχου υπηρεσιών δευτεροβάθμιας 

φροντίδας υγείας. 

• Η επικαιροποημένη γνώση για τον νέο κορονοϊό και τους τρόπους προφύλαξης 

θα πρέπει να είναι διάχυτη τόσο στους εργαζόμενους, όσο και στους 

φιλοξενούμενους μέσω συνεχούς πληροφόρησης και διαδικασιών 

εκπαίδευσης. Σχετικές αφίσες και ενημερωτικά φυλλάδια και οπτικοακουστικό 

υλικό, πρέπει να είναι παντού διαθέσιμα σε όλες τις γλώσσες ώστε να είναι 

προσβάσιμα σε όλους. 

• Τα υγειονομικά πρωτόκολλα και οι σχετικές οδηγίες θα πρέπει να 

αναρτηθούν σε εμφανή σημεία του καταλύματος (είσοδο, χώρο υποδοχής 

χώρους υγειονομικού ενδιαφέροντος κλπ.) ή θα χορηγούνται και με έντυπη 

ενημέρωση 

• Κοινοποίηση της ιστοσελίδας της Ελληνικής κυβέρνησης με τις πληροφορίες 

για τη λοίμωξη COVID-19 και στην αγγλική γλώσσα. 
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• Συνιστάται ενημέρωση της ιστοσελίδας της κατασκήνωσης με ειδική ενότητα 

COVID-19 στην οποία θα αναρτά τα υγειονομικά πρωτόκολλα, τις οδηγίες, τα 

μέτρα και την πολιτική της μονάδας, με δυνατότητα link και στις επίσημες 

ιστοσελίδες της ελληνικής κυβέρνησης 

• Η εκπαίδευση των εργαζομένων στην κατασκήνωση σχετίζεται κατ’ ελάχιστον 

με τα εξής: 

I. Τις πηγές και τους τρόπους μετάδοσης του ιού 

II. Τα προγράμματα και τις διαδικασίες ενημέρωσης των φιλοξενούμενων 

III. Τις ενέργειες σε περίπτωση ασθένειας κάποιου εργαζόμενου  

IV. Τις μεθόδους και πρακτικές καθαρισμών και απολύμανσης των 

εντοπισμένων σημείων με βάση την επικινδυνότητα και την πιθανότητα 

μετάδοσης της ασθένειας 

V. Τις μεθόδους επικοινωνιακής προσέγγισης των επισκεπτών που 

αναφέρονται την τήρηση των βασικών μέτρων αποφυγής μετάδοσης του 

ιού με το τακτικό πλύσιμο χεριών, την αποφυγή χειραψιών, την τήρηση 

αποστάσεων, την αποφυγή επαφής των χεριών με τα μάτια, τη μύτη και 

στόμα και την αναπνευστική υγιεινή  

VI. Την διατήρηση αρχείων εκπαίδευσης και τεκμηρίωσης της πρόσληψης, 

για κάθε εργαζόμενο. Κρίνεται απαραίτητη η υποχρεωτική 

παρακολούθηση όλων των εργαζομένων 

VII. Το σχέδιο για τη διαχείριση ύποπτου κρούσματος COVID-19, 

VIII. Τη χρήση ΜΑΠ, 

IX. Τους λοιπούς ειδικούς κανονισμούς της κατασκήνωσης για την πρόληψη 

της λοίμωξης COVID-19 

X. Την υποχρέωση αναφοράς των σχετικών συμπτωμάτων της λοίμωξης 

COVID-19 στον προϊστάμενό τους, τόσο για τους ίδιους, όσο και για τους 

φιλοξενούμενους εφόσον αντιληφθούν συμβατά συμπτώματα. 

• Για να εδραιωθεί η εμπιστοσύνη των εργαζομένων και να διασφαλιστεί η 

απαραίτητη ηρεμία και αίσθηση ασφάλειας στον εργασιακό χώρο, απαιτείται 

αντικειμενική, συνεπής, πειστική επικοινωνία. Η πληροφόρηση θα πρέπει να 

προάγει την αίσθηση της ενότητας και να είναι ρεαλιστική και διαφανής. Δεν 

πρέπει ούτε να υποτιμά ούτε να υπερβάλλει τους κινδύνους.  

• Κάθε μέλος του προσωπικού θα πρέπει να συμπληρώσει υπεύθυνη δήλωση, 

ότι έχει ενημερωθεί για τα υγειονομικά πρωτόκολλα υγιεινής και το σχέδιο 

διαχείρισης κρουσμάτων COVID-19, που αφορούν στο πεδίο αρμοδιοτήτων 

του.  

• Οικοδομήστε εμπιστοσύνη με φιλοξενούμενους και τους κηδεμόνες ή τους 

συνοδούς τους καθώς τους ενημερώνετε ότι όλες οι επιφάνειες που 

αγγίζονται συχνά έχουν εξυγιανθεί πλήρως. Διαβεβαιώστε τους, ότι έχουν 

ακολουθηθεί παρόμοιες διαδικασίες σε όλους τους δημόσιους χώρους.  

• Αποφυγή φυσικής επαφής με το προσωπικό με χρήση διαχωριστικών 

(προστατευτικά τζάμια, plexiglass) όπου αυτό είναι εφικτό. 
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• Τήρηση της απόστασης του 1,5 μέτρου, ιδιαίτερα σε χώρους συνωστισμού. 

Ένα μέτρο προς αυτή την κατεύθυνση, θα μπορούσε να είναι τοποθέτηση 

ειδικής σήμανσης στο πάτωμα. 

• Η κοινωνική απόσταση 1,5 μέτρων πρέπει να τηρείται σε όλους τους 

εσωτερικούς και εξωτερικούς χώρους μεταξύ των ατόμων  

• Η απόσταση μεταξύ κάθε μορφής κατασκηνωτικού μέσου (σκηνές, κτλ.) θα 

πρέπει να είναι τουλάχιστον 5 μέτρα από την πόρτα εισόδου του 

κατασκηνωτικού μέσου και 3 μέτρα από κάθε άλλη πλευρά του. Εναλλακτικά 

πρέπει ο αριθμός φιλοξενούμενων να μειωθεί κατά 20% από την εγκεκριμένη 

δυναμικότητα σε άτομα, υπό την προϋπόθεση ότι τηρούνται οι 

προαναφερόμενες αποστάσεις 5 μέτρων και 3 μέτρων. Η κοινωνική 

απόσταση των 1,5 μέτρων μεταξύ των ατόμων που δεν μένουν στο ίδιο 

κατασκηνωτικό μέσο ή οικίσκο πρέπει επίσης να εξασφαλίζεται σε όλους 

τους χώρους. 

• Συστήνεται ως επιπλέον μέτρο η παρακολούθηση και καταγραφή με video 

(CCTV) των κοινόχρηστων χώρων. Έτσι, απλοποιείται η ιχνηλάτηση των 

επαφών και η ειδοποίησή τους για απομόνωση σε περίπτωση ύπαρξης 

θετικού κρούσματος. Επιπλέον δίνεται η δυνατότητα ελέγχου τήρησης των 

οδηγιών πρόληψης έναντι του κορονοϊού από τους υπαλλήλους. 

• Οποιαδήποτε παράβαση των οδηγιών και κανονισμών θα πρέπει να 

αναφέρεται στον συντονιστή. 

• Προμήθεια ποδοκίνητων κάδων απόρριψης μολυσματικών υλικών (πχ 

γάντια, μάσκες, χαρτομάντηλα) και τοποθέτησή τους σε επαρκή αριθμό, σε 

εμφανή σημεία  

• Διασύνδεση με μονάδα υγείας, ώστε σε περίπτωση ύποπτου κρούσματος, 

να απλοποιείται η διενέργεια test χωρίς καθυστερήσεις. Ιδανικά, συστήνεται 

να υπάρχει γιατρός με μόνιμη συνεργασία με την μονάδα της κατασκήνωσης. 

• Σε στρατηγικά σημεία σε κάθε χώρο της μονάδας θα πρέπει να 

τοποθετηθούν βάσεις απολυμαντικών, με ιδιαίτερη έμφαση την είσοδο σε 

κάθε χώρο. 

• Η Κατασκήνωση θα πρέπει να προμηθευτεί ειδικό εξοπλισμό (medical kit) για 

την περίπτωση εμφάνισης περιστατικού, όπως γάντια και μάσκες μιας 

χρήσης, αντισηπτικά, καθαριστικά μαντηλάκια, ποδιά, μακρυμάνικη ρόμπα, 

θερμόμετρο laser / υπερύθρων 

• Για την προστασία των υπαλλήλων και των επισκεπτών, η κατασκήνωση θα 

πρέπει να έχει επάρκεια σε ατομικό προστατευτικό εξοπλισμό, όπως μάσκες 

αναπνευστικής συσκευής N95, γυαλιά, ποδονάρια, ποδιές μιας χρήσης, 

γάντια μίας χρήσης και απολυμαντικά διαλύματα. 

• Θέσπιση διαδικασιών θερμομέτρησης στην είσοδο της κατασκήνωσης. 

Ορίστε σαφείς τεκμηριωμένες διαδικασίες εάν κάποιος έχει υψηλή 

θερμοκρασία, όπως πρόσθετο έλεγχο ή ιατρική συμβουλή από τον 

συνεργαζόμενο ιατρό. Αυτές οι διαδικασίες θα πρέπει να κοινοποιούνται 
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σαφώς στους φιλοξενούμενους και τους κηδεμόνες τους πριν από την άφιξή 

τους.  

• Οδηγίες για αποτελεσματική Θερμομέτρηση με θερμόμετρο υπερύθρων: 

I. Συστήνεται θερμόμετρο υπέρυθρων η laser για θερμομέτρηση από 

απόσταση 

II. Για να είναι ακριβής η μέτρηση, τόσο η συσκευή όσο και το άτομο που 

υποβάλλεται σε θερμομέτρηση, θα πρέπει να είναι σε θερμοκρασία 

δωματίου για τουλάχιστον 15 λεπτά. 

III. Η μέτρηση γίνεται στο κέντρο του μετώπου, σε απόσταση 5 εκατοστά 

IV. Η περιοχή μέτρησης δε θα πρέπει να καλύπτεται από μαλλιά, ιδρώτα κλπ. 

V. Η μέτρηση δε θα πρέπει να γίνεται σε περιβάλλον με υψηλή υγρασία 

VI. Καταστάσεις που αυξάνουν παροδικά την αιμάτωση της κεφαλής (π.χ. 

έντονη προσπάθεια, άθληση, συναισθηματική φόρτιση/κλάμα κλπ) 

πιθανόν να οδηγήσουν σε λανθασμένες ενδείξεις. 

• Ομαδοποίηση των εργαζομένων και καθορισμός τομέα εργασίας για την 

κάθε ομάδα. Ιδανικά, τα μέλη της κάθε ομάδας δε θα πρέπει να έρχονται σε 

επαφή μεταξύ τους, ή η επαφή αυτή θα πρέπει να γίνεται πάντα με μάσκα και 

να είναι μικρότερη χρονικά των 15 λεπτών. 

• Συνιστάται στο προσωπικό που διαμένει στην κατασκήνωση να 

παραχωρούνται δίκλινα δωμάτια. Σε περίπτωση που μέλος του προσωπικού 

ανήκει σε ευπαθή ομάδα, συνιστάται να του παραχωρηθεί μονόκλινο 

δωμάτιο. 

• Συνεργασία της κατασκήνωσης με Ιατρό Εργασίας και έκδοση βεβαίωσης 

καταλληλότητας για κάθε εργαζόμενο ή νέα πρόσληψη. Με αυτό τον τρόπο, 

εξασφαλίζεται ότι άτομα με επιβαρυμένο ιστορικό που ανήκουν σε ευπαθείς 

ομάδες, δε θα απασχολούνται σε τομείς όπου υπάρχει αυξημένος κίνδυνος 

έκθεσης σε COVID  

• Συστήνεται να υπάρχει καταγραφή και παρακολούθηση των αναρρωτικών 

αδειών για τους εργαζομένους. Εάν παρατηρηθεί αύξηση κρουσμάτων με 

παρόμοια συμπτωματολογία, τόσο για επισκέπτες ή και εργαζομένους, θα 

πρέπει να θεωρείται ύποπτη έξαρση που θα χρήζει άμεσης διερεύνησης, 

π.χ. δύο ή περισσότερα άτομα με εκδηλώσεις από το γαστρεντερικό μετά 

από κατανάλωση ίδιων γευμάτων, μπορεί να έχουν τεθεί στον ίδιο 

τροφιμογενή βλαπτικό βιολογικό παράγοντα, που σε αυτή την περίπτωση θα 

μπορούσε να είναι βακτήρια, ιοί ή τοξίνες στο φαγητό. 

• Για τους σκοπούς παρεμβάσεων προστασίας της δημόσιας υγείας, η 

διεύθυνση της μονάδας οφείλει να τηρεί αρχείο (μητρώο) των μελών 

προσωπικού και όλων των ατόμων που διέμειναν στην κατασκήνωση: 

όνομα, εθνικότητα, ημερομηνία άφιξης και αναχώρησης, στοιχεία 

επικοινωνίας (διεύθυνση, τηλέφωνο, email), ώστε να καθίσταται δυνατή η 

επικοινωνία με τις στενές επαφές τυχόν κρούσματος COVID-19, που 

ενδέχεται να ταυτοποιηθεί εκ των υστέρων. 
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• Συνιστάται η ενημέρωση της ιστοσελίδας του τουριστικού καταλύματος με 

ειδική ενότητα COVID-19, στην οποία θα αναρτά τα μέτρα και την πολιτική 

του καταλύματος  

• Συστήνεται η αναδιοργάνωση της ροή των εργασιών και η οργάνωση 

ομάδων εργασίας ώστε να υπάρχει περιορισμένη αλληλεπίδραση 

εργαζομένων μεταξύ τους. 

• Δεν επιτρέπεται η είσοδος, η διέλευση, η παραμονή, καθώς και η χρήση των 

εγκαταστάσεων από μη διαμένοντες στην κατασκήνωση. Οι μη διαμένοντες 

θα μπορούν να χρησιμοποιούν την όμορη παραλία χωρίς να διέρχονται μέσα 

από την μονάδα. Στην περίπτωση που η πρόσβαση στην παραλία γίνεται 

από την ίδια είσοδο της κατασκήνωσης θα πρέπει να εξασφαλιστεί ότι οι 

επισκέπτες της παραλίας δεν έρχονται σε επαφή με τους φιλοξενούμενους 

και δεν χρησιμοποιούν τις εγκαταστάσεις της. 

• Ειδικά για τις περιόδους φιλοξενίας Ατόμων με Αναπηρίες συστήνεται 

μοριακός έλεγχος για κορονοϊό SARS-CoV-2 σε όλους τους κατασκηνωτές 

και τους συνοδούς / φροντιστές τους, κατά προτίμηση 24 έως 72 ώρες πριν 

την είσοδο στην κατασκήνωση. 

• Μοριακός έλεγχος συστήνεται να πραγματοποιείται και σε όλα τα σταθερά 

μέλη του προσωπικού της κατασκήνωσης στο τέλος της κάθε15ήμερης 

κατασκηνωτικής περιόδου και πριν την έναρξη της επόμενης και την υποδοχή 

της νέας ομάδας κατασκηνωτών. 

• Συστήνεται ο έλεγχος του προσωπικού με μοριακή δοκιμασία (PCR) λίγο 

πριν την άφιξη κάθε νέας ομάδας κατασκηνωτών (ανά δύο εβδομάδες). 

• Η προσέλευση των κατασκηνωτών θα γίνεται σταδιακά και με 

προγραμματισμό ώστε να αποφευχθεί ο συνωστισμός. Στην είσοδο θα 

γίνεται έλεγχος από εκπαιδευμένο προσωπικό με ερωτηματολόγιο όπως 

φαίνεται στο παράρτημα. Σε περίπτωση θετικής απάντησης, δε θα 

επιτρέπεται η είσοδος και θα ενημερώνεται ο υπεύθυνος της κατασκήνωσης  

• Σε περιόδους φιλοξενίας ΑμΕΑ, απαιτείται η προσκόμιση του αποτελέσματος 

της μοριακής δοκιμασίας για την ανίχνευση του ιού SARS-CoV-2 και η 

ιατρική γνωμάτευση του θεράποντος ιατρού που θα επιτρέπει την συμμετοχή 

στην κατασκήνωση ατόμων που ανήκουν σε ομάδα υψηλού κινδύνου. 

• Επιβάλλεται περιορισμός και έλεγχος εισόδου στο χώρο της κατασκήνωσης 

στα απολύτως απαραίτητα άτομα για τη λειτουργία (προμηθευτές, 

προσωπικό καθαριότητας, τεχνική υπηρεσία κτλ.). Τα άτομα αυτά θα πρέπει 

να εισέρχονται φορώντας μάσκα και οι μετακινήσεις τους μέσα στο χώρο της 

κατασκήνωσης θα πρέπει να περιορίζονται στις απολύτως απαραίτητες 

• Συστήνεται η προσέλευση των κατασκηνωτών να γίνεται με ιδιωτικό 

μεταφορικό μέσο, εάν είναι εφικτό. Σε περίπτωση που χρησιμοποιείται 

πούλμαν για τις μετακινήσεις των κατασκηνωτών, θα πρέπει να τηρούνταιοι 

οδηγίες του ισχύοντος νομοθετικού πλαισίου (Δ1α/Γ.Π.οικ. 32009/23.05.2020 

Κ.Υ.Α. ΦΕΚ τεύχος Β΄ 1988/23.05.2020) για τη λειτουργία των τουριστικών 
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οχημάτων και να υπάρχει υπεύθυνος συνοδός από το προσωπικό της 

κατασκήνωσης, ώστε να επιβλέπεται η ορθή εφαρμογή των υγειονομικών 

κανόνων κατά τη μετακίνηση, η τήρηση των αποστάσεων και η ελεγχόμενη 

επιβίβαση και αποβίβαση προς αποφυγή συνωστισμού 

• Το επισκεπτήριο θα πρέπει να απαγορεύεται και να επιτρέπεται μόνο εάν 

υπάρξει ειδική ανάγκη. Στις περιπτώσεις αυτές μπορεί να έρχεται αυστηρά 

ένας μόνο γονέας για κάθε κατασκηνωτή που θα φορά μάσκα και θα 

παραμένει για σύντομο χρονικό διάστημα. Η είσοδος γονέων-επισκεπτών 

στους κοιτώνες δεν θα επιτρέπεται 

• Συστήνεται να αποφεύγονται οι προσωρινές άδειες για έξοδο των 

κατασκηνωτών ή/και μελών του προσωπικού που διαμένουν στο χώρο της 

κατασκήνωσης και να περιορίζονται στις απολύτως απαραίτητες. Ειδικά για 

τις περιόδους φιλοξενίας ατόμων με αναπηρίες να απαγορεύονται οι άδειες 

για έξοδο των κατασκηνωτών 

• Οι συνοδοί / φροντιστές των κατασκηνωτών ΑμεΑ να διαμένουν στον ίδιο 

χώρο μαζί τους στο διπλανό κρεβάτι και δεν θα επιτρέπεται να εξέρχονται και 

να επανεισέρχονται στην κατασκήνωση 

• Θα πρέπει να καθοριστούν και να αποτυπωθούν γραπτώς σαφείς πολιτικές 

και διαδικασίες για: 

• Προώθηση καλών πρακτικών υγιεινής 

• Χρήση γαντιών και μάσκας από τους υπαλλήλους 

• Ενισχυμένη φροντίδα καθαρισμού και απολύμανσης 

• Εξασφάλιση καλού εξαερισμό όλων των χώρων 

• Αναμόρφωση των βαρδιών των εργαζομένων 

• Εκπαίδευση και ενημέρωση των υπαλλήλων 

• Ανάπτυξη διαδικασιών ανίχνευσης και έγκαιρου εντοπισμού ύποπτων 

συμπτωμάτων ή ασθένειας των υπαλλήλων 

• Παρακολούθησης του απουσιασμού των υπαλλήλων 

• Πλάνο συνεργασίας με ιατρό, τοπικό νοσοκομείο και τον ΕΟΔΥ για την 

άμεση αντιμετώπιση προβλήματος υγείας εργαζομένου ή πελάτη 

• Σαφώς διαμορφωμένο σχέδιο δράσης εάν κάποιος αρρωστήσει 

• Επικοινωνία, ενημέρωση με τις αρμόδιες αρχές και υπηρεσίες αρμόδιων 

υπουργείων (ΕΟΔΥ) 

• Συστήνεται η οργάνωση των αθλητικών δραστηριοτήτων και των δράσεων 

αναψυχής να βασίζεται στον όσο το δυνατό μεγαλύτερο περιορισμό του 

αριθμού των συμμετεχόντων, ώστε να γίνεται χρήση των εγκαταστάσεων από 

προκαθορισμένες και σταθερές υποομάδες παιδιών σε συγκεκριμένες ημέρες 

και ώρες και να αποφεύγεται η ανάμιξη κατασκηνωτών από άλλες ομάδες  

• Συστήνεται ο προγραμματισμός ωραρίου ανά ομάδες για την ατομική υγιεινή 

και το μπάνιο των κατασκηνωτών (με πρόβλεψη για έκτακτες ανάγκες), και να 

υπάρχει επίβλεψη στην αναμονή ώστε να τηρούνται οι απαιτούμενες 

αποστάσεις 
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ΓΕΝΙΚΑ ΜΕΤΡΑ ΥΓΙΕΙΝΗΣ 

 

Ολο το προσωπικό ανεξαιρέτως θα πρέπει να τηρεί αυστηρά τα μέτρα Ατομικής 

Υγιεινής. Βασικές οδηγίες τήρησης αυτών των μέτρων: 

• Αποφύγετε αυστηρά τις χειραψίες 

• Δώστε μάσκες στους επισκέπτες που το έχουν ανάγκη 

• Προτιμήστε τον κανονικό καθαρισμό των εξωτερικών χώρων αντί της 

απολύμανσης 

• Απολυμάνετε οτιδήποτε μπορεί να αγγίξει κάποιος  

• Χρησιμοποιήστε εγκεκριμένα απολυμαντικά υψηλής ποιότητας, που να είναι 

μη τοξικά και να είναι φιλικά προς το περιβάλλον. Τα εργαλεία καθαρισμού 

και απολύμανσης θα πρέπει να είναι εγκεκριμένα. Βεβαιωθείτε ότι τα 

απολυμαντικά που χρησιμοποιείται είναι δραστικά έναντι του SARS-CoV-

2,δηλαδή έχουν εγκεκριμένη ιοκτόνα δράση. 

• Τήρηση των αποστάσεων 1,5 – 2m. 

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

κινδύνου μόλυνσης από τον ιό 

• Σε βήχα ή φτέρνισμα, κάλυψη της μύτης και του στόματος με το μανίκι στο 

ύψος του αγκώνα ή με χαρτομάντιλο. Το χρησιμοποιημένο χαρτομάντιλο 

πρέπει να απορρίπτεται αμέσως μετά τη χρήση του μέσα στους 

ποδοκίνητους, κλειστούς κάδους απορριμμάτων. 

• Το πτύειν πρέπει να αποφεύγεται σε κάθε περίπτωση. 

• Αποφυγή χρήσης κοινών αντικειμένων, όπως πετσέτες και οδοντόβουρτσες 

• Κάλυψη πληγών με αδιάβροχα επιθέματα. 

• Τακτικό πλύσιμο των χεριών των εργαζομένων με σαπούνι και νερό για 

τουλάχιστον 20 δευτερόλεπτα. Προσεκτικό στέγνωμα των χεριών με χάρτινες 

χειροπετσέτες μιας χρήσης, οι οποίες θα απορρίπτονται στους κάδους 

απορριμμάτων. Εναλλακτικά του πλυσίματος χεριών, μπορεί να εφαρμοστεί 

καλό τρίψιμο των χεριών με αντισηπτικό αλκοολούχο διάλυμα που να 

περιέχει (60-90% αιθυλική αλκοόλη) 

• Το πλύσιμο των χεριών πρέπει να γίνεται απαραίτητα μετά την επαφή με 

αναπνευστικές εκκρίσεις και μετά τη χρήση της τουαλέτας. Επισημαίνεται ότι 

τα γάντια δεν αντικαθιστούν το πλύσιμο των χεριών. 

• Παραμονή κατ’ οικον. και αποχή από την εργασία οποιουδήποτε ατόμου 

εμφανίζει συμπτώματα λοίμωξης αναπνευστικού. Θα πρέπει να γίνεται το 

συντομότερο δυνατόν ιατρική αξιολόγηση και η επιστροφή τους στον 

εργασιακό χώρο, θα δρομολογείται σύμφωνα με τις οδηγίες του θεράποντος 

ιατρού ή του ιατρού εργασίας. 

• Αποφυγή στενής επαφής, εφόσον αυτό είναι δυνατό, με οποιοδήποτε άτομο 

εμφανίζει συμπτώματα από το αναπνευστικό, όπως βήχα ή πταρμό. 

• Απαιτήστε από το προσωπικό να φορά μάσκες προσώπου ή προστατευτικές 

ασπίδες προσώπου ιδίως σε περιοχές μεγάλης και συχνής αλληλεπίδρασης  
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• Επιφάνειες που εκτίθενται σε περισσότερο κόσμο πρέπει να εξυγιαίνονται 

σχολαστικά με αυξημένη συχνότητα 

• Η μονάδα θα πρέπει να διαθέτει ελεύθερους χώρους κατάλληλα 

διαμορφωμένους για την περίπτωση που θα απαιτηθεί απομόνωση ύποπτου 

κρούσματος  

• Το προσωπικό θα πρέπει να φοράει μάσκα, σύμφωνα με τις ακόλουθες 

οδηγίες: 

i. Να εφαρμόζεται σωστά στο πρόσωπο, ώστε να καλύπτει τόσο το στόμα 

όσο τη μύτη και το πηγούνι 

ii. Να αλλάζεται συχνά, ώστε να μην αποτελέσει με την πάροδο του χρόνου 

εστία μικροβίων. Να αλλάζεται όταν υγρανθεί  

Οσον αφορά τη χρήση γαντιών, πρέπει να ακολουθούνται οι ακόλουθες 

οδηγίες: 

i. Πριν φορέσετε τα γάντια, πάντα πλένετε τα χέρια σας με σαπούνι για 

τουλάχιστον 20 δευτερόλεπτα και αμέσως τα σκουπίζετε. 

ii. Φοράτε το σωστό μέγεθος. 

iii. Αλλάζετε συχνά τα γάντια  

iv. Τα γάντια θα πρέπει να αφαιρούνται κάθε φορά που χρησιμοποιείτε την 

τουαλέτα ή τρώτε ή χειρίζεστε απορρίμματα ή καθαρίζετε επιφάνειες. 

v. Δεν θα πρέπει να αγγίζετε το πρόσωπό σας, ενώ φοράτε τα γάντια. 

vi. Το γάντι του χεριού που θα χρησιμοποιηθεί για τη χρηματική συναλλαγή, 

πρέπει να αντικαθίσταται. 

vii. Αντικαταστήστε φθαρμένα ή σκισμένα γάντια αμέσως. 

viii. Μην επαναχρησιμοποιείτε γάντια φορεμένα. Κάθε φορά που αλλάζετε 

γάντια πετάτε τα χρησιμοποιημένα. 

ix. Αφαιρείτε το κάθε γάντι χωριστά πιάνοντάς το από τη μανσέτα. 

x. Πλύνετε τα χέρια αμέσως μετά την αφαίρεση των γαντιών  

• Ειδικά για τις περιπτώσεις φιλοξενίας στην κατασκήνωση ατόμων με 

αναπηρίες τα μέτρα προστασίας πρέπει να τηρηθούν με μεγάλη προσοχή 

γιατί τα άτομα αυτά παρουσιάζουν ιδιαιτερότητες και συχνά συνυπάρχουν 

προβλήματα υγείας όπως είναι τα καρδιολογικά, αναπνευστικά και 

νευρολογικά νοσήματα 

• Συστήνεται να γίνεται οργάνωση της κατασκηνωτικής ζωής με επίκεντρο την 

δημιουργία μικρών και σταθερών ομάδων κατασκηνωτών και προσωπικού 

σε όλο το φάσμα της διαμονής και των δραστηριοτήτων και διασφάλιση της 

ελάχιστης ανάμιξης τους 

 
ΕΥΠΑΘΕΙΣ ΟΜΑΔΕΣ 

 

Στις ομάδες αυξημένου κινδύνου για σοβαρή λοίμωξη από COVID-19 ανήκουν 

(ΦΕΚ 1856, 15.05.2020): 

1. Άτομα ηλικίας άνω των 65 ετών 
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2. Άτομα με βαριά καρδιοπάθεια, ή και άτομα με χρόνια καρδιαγγειακά 

νοσήματα, που εμφανίζουν την ακόλουθη συμπτωματολογία: κλάσμα εξώθησης 

αριστερής κοιλίας: <40%, ενεργό ισχαιμία του μυοκαρδίου, άνω του μετρίου 

βαθμού στένωση ή ανεπάρκεια μιτροειδούς ή αορτικής βαλβίδας, πνευμονική 

υπέρταση, ιστορικό πρόσφατης καρδιοχειρουργικής επέμβασης (προ 

τριμήνου), καθώς και οι μυοκαρδιοπάθειες, ή και ισάξιας βαρύτητας 

συμπτωματολογία άλλης καρδιαγγειακής πάθησης  

3. Άτομα με ανθεκτική αρτηριακή υπέρταση παρά τη μέγιστη αγωγή 

4. Άτομα με βαριά πνευμονοπάθεια ή και με χρόνια αναπνευστικά νοσήματα 

μέτριου προς σοβαρού βαθμού που εμπίπτουν στην ακόλουθη ή και ισάξιας 

βαρύτητας συμπτωματολογία: ασθενείς με άσθμα με 2 παροξύνσεις κατά το 

τελευταίο έτος, παρά τη μέγιστη αγωγή (με β-διεγέρτη και εισπνεόμενο 

κορτικοειδές), ασθενείς με ΧΑΠ που βρίσκονται σε οξυγονοθεραπεία κατ' οίκον 

ή παρουσίασαν 2 παροξύνσεις κατά το τελευταίο έτος ή/και μία νοσηλεία σε 

νοσοκομείο, ασθενείς σε μόνιμη οξυγονοθεραπεία για άλλες αναπνευστικές 

παθήσεις, ή και ισάξιας βαρύτητας συμπτωματολογία άλλης πνευμονικής 

πάθησης 

5. Άτομα με αρρύθμιστο σακχαρώδη διαβήτη. Ιδίως ως προς τα άτομα με 

αρρύθμιστο σακχαρώδη διαβήτη ως ενδεικτικές τιμές λαμβάνονται οι 

ακόλουθες: HbA1c του τελευταίου 3μήνου: ≥8.0% ή Μ.Ο. τιμών γλυκόζης 

αίματος ≥200 mg/dL τις τελευταίες 7 ημέρες και ασθενείς με μικρο/μακρο 

αγγειακές επιπλοκές, ή και ισάξιας βαρύτητας συμπτωματολογία 

6. Άτομα που παρουσιάζουν βαριές νευρολογικές/νευρομυϊκές παθήσεις 

7.  Άτομα με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου, που υποβάλλονται 

σε εξωνεφρική κάθαρση 

8. Άτομα με χρόνια ηπατική ανεπάρκεια (κίρρωση) 

9. Άτομα με υψηλό δείκτη μάζας σώματος (ΒΜΙ>40) 

10. Άτομα που παρουσιάζουν σοβαρή ανοσοκαταστολή (συγγενή ή επίκτητη) 

σύμφωνα με τη γνώμη του θεράποντος ιατρού - Μεταμοσχευμένοι που 

λαμβάνουν δύο ή περισσότερα ανοσοκατασταλτικά φάρμακα - HIV ασθενείς με 

CD4≤200/μL 

11. Ασθενείς με διάγνωση νεοπλασίας κατά την τελευταία πενταετία ή που 

βρίσκονται υπό χημειοθεραπεία ή ακτινοθεραπεία, ή ανοσοθεραπεία 

12. Ασθενείς με αιματολογικές κακοήθειες, δρεπανοκυτταρική αναιμία και 

πολυμεταγγιζόμενα άτομα 

13. Γυναίκες που κυοφορούν. 

• Μέλη του προσωπικού που ανήκουν σε ορισμένες από τις ομάδες υψηλού 

κινδύνου θα μπορούσαν να εργασθούν με τη σύμφωνη γνώμη του 

θεράποντος ιατρού τους και με τήρηση των μέτρων ατομικής προστασίας, 

σε δραστηριότητα που δεν θα τους εκθέτει σε άμεση επαφή με τους 

κατασκηνωτές και θα περιορίζει τον κίνδυνο έκθεσης τους στον ιό 

(ατομικό γραφείο κτλ.). 
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• Κατασκηνωτές με υποκείμενα νοσήματα μπορούν να συμμετέχουν στην 

κατασκήνωση, εφόσον υπάρχει ρητή, έγγραφη σύμφωνη γνώμη του 

θεράποντος ιατρού τους. 

• Κατασκηνωτές και προσωπικό που στο στενό τους περιβάλλον υπάρχει 

άτομο που ανήκει σε ομάδα υψηλού κινδύνου, θα πρέπει να είναι ιδιαίτερα 

προσεκτικοί ώστε να μην εκθέσουν τα άτομα αυτά στον κίνδυνο λοίμωξης. 

 
ΕΠΙΣΙΤΙΣΤΙΚΑ ΤΜΗΜΑΤΑ 

 

Μέχρι σήμερα δεν υπάρχουν επιστημονικά δεδομένα για κορονοϊούς που μπορεί να 

προκαλέσουν ασθένειες αναπνευστικού μέσω τροφίμων ή συσκευασιών αυτών. 

Παρ’ όλα αυτά, τα παρακάτω προληπτικά μέτρα θα πρέπει να εφαρμοσθούν στα 

επισιτιστικά τμήματα για τον περιορισμό μετάδοσης μέσω σταγονιδίων (και 

διασποράς σε επιφάνειες), από τη στενή επαφή μεταξύ προσωπικού και πελατών. 
 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ ΚΑΙ ΧΩΡΟΙ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΟΠΟΥ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΥΠΑΡΞΕΙ 

ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟΝ SARS-COV-2: 

 

• Προμήθεια και παραλαβή πρώτων υλών και υλικών συσκευασίας 

• Αποθήκευση και μεταφορά στον χώρο επεξεργασίας 

• Επεξεργασία τροφίμων, προετοιμασία γευμάτων / Κουζίνα (back of the store) 

• Λάντζα (σημεία πλύσης συσκευών) 

• Προσέλευση και αποχώρηση προσωπικού 

• Υποπτο / επιβεβαιωμένο κρούσμα στο προσωπικό 

• Επίσκεψη και παραμονή εξωτερικών συνεργείων και συνεργατών / φορέων 

ελέγχου 

• Γραφεία (χρήση κοινών εργαλείων) 

• Τουαλέτες 

• Χώροι διαλείμματος  

• Διαχείριση απορριμμάτων 

Σε κάθε περίπτωση εφαρμόζονται όλοι οι κανόνες υγιεινής και ασφάλειας των 

τροφίμων, σε όλη την αλυσίδα τροφίμων στην μονάδα 

• Ιδιαίτερη μέριμνα θα πρέπει να λαμβάνεται για την τήρηση των αποστάσεων 

μεταξύ των εργαζομένων στην κουζίνα, σύμφωνα με τις απαιτήσεις των 

υγειονομικών αρχών, όπως αυτές ισχύουν κάθε φορά. 

• Δεν επιτρέπεται η είσοδος στο χώρο της κουζίνας για τους μη έχοντες 

εργασία. Σε περίπτωση που αυτό δεν μπορεί να αποφευχθεί, θα πρέπει να 

παρέχονται στον επισκέπτη κατάλληλα μέσα ατομικής προστασίας, που θα 

υπάρχουν διαθέσιμα στην είσοδο της κουζίνας. 

• Εφαρμογή σχολαστικού προγράμματος εξυγίανσης των χώρων παρασκευής, 

αποθήκευσης και διάθεσης τροφίμων, των χώρων υγιεινής και του 

εξοπλισμού της επιχείρησης, με κατάλληλα καθαριστικά και απολυμαντικά. 
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• Έγκαιρη αποκομιδή απορριμμάτων. 

• Ορθή εφαρμογή προγράμματος μυοκτονίας /απεντόμωσης. 

• Επιπλέον, για θέματα που αφορούν το χειρισμό των τροφίμων έχει ιδιαίτερη 

σημασία η τήρηση των κανόνων ατομικής υγιεινής του προσωπικού που 

πρέπει να εφαρμοστεί απαρέγκλιτα. Συγκεκριμένα, πρέπει : 

• Να εφαρμόζεται πολιτική απαγόρευσης χειρισμού τροφίμων από 

εργαζόμενους που χειρίζονται τρόφιμα και είναι ασθενείς 

• Το προσωπικό που σχετίζεται με το χώρο παραγωγής ή έρχεται σε επαφή με 

τα τρόφιμα πρέπει να διαθέτει πιστοποιητικά υγείας σε ισχύ. 

• Να υπάρχει κατάλληλος και καθαρός ιματισμός για το προσωπικό καθώς και 

κατάλληλος χώρος αποδυτηρίων 

• Όσον αφορά τις οδηγίες για την ατομική υγιεινή, ισχύουν τα όσα 

αναφέρονται στις διευκρινιστικές εγκυκλίους του Υπουργείου Υγείας και 

αφορούν: 

• Πλύσιμο των χεριών: 

- Πριν την έναρξη της εργασίας του προσωπικού. 

- Πριν το χειρισμό έτοιμου προς κατανάλωση τροφίμου. 

- Πριν και μετά την χρήση γαντιών (τα γάντια θα πρέπει να είναι μίας 

χρήσεως. Να αντικαθίστανται όταν λερωθούν ή σχιστούν ή σε τακτά 

χρονικά διαστήματα). 

- Μετά την επαφή με μαλλιά, μύτη, πρόσωπο ή στόμα. 

- Μετά από χειρισμό ή προετοιμασία ωμού τροφίμου. 

- Μετά από χειρισμό απορριμμάτων. 

- Μετά από εφαρμογή καθαρισμών. 

- Μετά από χρήση της τουαλέτας. 

- Μετά από φύσημα της μύτης, φτέρνισμα ή βήχα. 

- Μετά από το φαγητό, το ποτό ή το κάπνισμα. 

- Μετά από χειρισμό χρημάτων. 

- Στέγνωμα των χεριών με χαρτί μιας χρήσης. 

- Αντισηψία των χεριών με κατάλληλο απολυμαντικό. 

 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΧΩΡΟΥΣ ΕΣΤΙΑΣΗΣ 

 

Κατά το σχεδιασμό της λειτουργίας του χώρου σίτισης θα πρέπει να ληφθούν 

υπόψη οι καθορισμένες από τις υγειονομικές αρχές απαιτήσεις για τον 

περιορισμό της μετάδοσης σε θέματα όπως: 

• Πρέπει να καθορισθεί ο μέγιστος επιτρεπόμενος αριθμός εξυπηρετούμενων 

φιλοξενούμενων ανάλογα με το εμβαδό του χώρου όπως καθορίζεται από τις 

υπηρεσίες των αρμόδιων υπουργείων. Ο μέγιστος επιτρεπόμενος αριθμός 

ατόμων ορίζεται ως ο αριθμός που προκύπτει από την αναλογία ενός 

φιλοξενούμενου ανά 2 τ.μ. συνολικής ωφέλιμης επιτρεπόμενης επιφάνειας 

λειτουργίας. 
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• Ορίζονται τα έξι (6) άτομα ως ο μέγιστος αριθμός καθήμενων ατόμων σε ένα 

τραπέζι.  

• Καθορίζεται ως ελάχιστη απόσταση μεταξύ των τραπεζιών σύμφωνα με την 

διάταξη των καθισμάτων ως εξής:  

I. Όταν στον ενδιάμεσο χώρο μεταξύ δύο παράπλευρων τραπεζιών δεν 

τοποθετείται καρέκλα σε κανένα εκ των δύο τότε η ελάχιστη απόσταση 

μεταξύ αυτών ορίζεται στα 0,70 μ.  

II. Όταν στον ενδιάμεσο χώρο μεταξύ δύο παράπλευρων τραπεζιών 

τοποθετείται καρέκλα σε ένα εκ των δύο τότε η ελάχιστη απόσταση 

μεταξύ αυτών ορίζεται στα 1,10 μ.  

III.Όταν στον ενδιάμεσο χώρο μεταξύ δύο παράπλευρων τραπεζιών 

τοποθετείται καρέκλα σε κάθε ένα εκ των δύο τότε η ελάχιστη απόσταση 

μεταξύ αυτών ορίζεται στα 1,70 μ.  

• Αφαιρέστε τυχόν περιττά αντικείμενα από το τραπέζι, όπως κεριά, βάζα 

λουλουδιών και περιέκτες αλατιού και πιπεριού 

• Τήρηση των απαιτούμενων αποστάσεων καθ’ όλη την διαδικασία του 

φαγητού 

• Θα πρέπει να ακολουθείται αυστηρά το πρόγραμμα καθαρισμού και 

απολύμανσης του χώρου σίτησης τόσο στην αρχή όσο και στο τέλος της 

λειτουργίας του 

• Σταθμός αντισηψίας χεριών / Παροχή αντισηπτικού μέσου στην είσοδο του 

χώρου εστίασης και επισήμανση για την υποχρέωση για αντισηψία χεριών 

πριν την είσοδο στον χώρο. Χρήση απολυμαντικών χωρίς υπολειμματική 

δράση 

• Απαιτείται ειδική εκπαίδευση του προσωπικού που θα πρέπει να επιβλέπει 

την τήρηση των κανόνων ατομικής υγιεινής 

• Το προσωπικό εστίασης θα πρέπει να φέρει τα ενδεδειγμένο ΜΑΠ (γάντια 

και μάσκες) κατά την διάρκεια του service 

• Το προσωπικό της εστίασης, που έρχεται σε άμεση επαφή με το φαγητό, 

πρέπει να φορά υποχρεωτικά μάσκα και να πλένει ή να απολυμαίνει τα 

χέρια του συχνά με αλκοολούχο τζελ. 

• Πρέπει να προτιμάται η χρήση τραπεζομάντηλων μιας χρήσης. Τα 

τραπεζομάντιλα πρέπει να αντικαθίστανται σε κάθε αλλαγή επισκέπτη. 

Εάν χρησιμοποιούνται καλύμματα λεκέδων πάνω από τα τραπεζομάντιλα, 

αντικαταστήστε απλά το δεύτερο.  

• Οταν η χρήση τραπεζομάντηλων που καλύπτουνι ολόκληρη την επιφάνεια 

του τραπεζιού δεν προβλέπεται, το τραπέζι πρέπει να καθαρίζεται 

σχολαστικά μετά από κάθε χρήση. 

• Εάν υπάρχουν κυλικεία στο χώρο της κατασκήνωσης, θα πρέπει να 

προσφέρουν μόνο συσκευασμένα τρόφιμα και ποτά και να υπάρχει 

μέριμνα για την τήρηση αποστάσεων μεταξύ των κατασκηνωτών στην 

αναμονή για εξυπηρέτηση. 
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Ειδική μέριμνα θα πρέπει να ληφθεί σε θέματα όπως: 

• Παροχή απολυμαντικού μέσου χεριών στην είσοδο,  

• Το σερβίρισμα θα πραγματοποιείται μόνο από το προσωπικό εστίασης , το 

οποίο θα φέρει τα ενδεδειγμένα ΜΑΠ (μάσκες, γάντια) και θα τηρεί 

αυστηρούς κανόνες υγιεινής. Σκοπός των μέτρων είναι να μην υπάρχει 

επαφή του πιάτου από το προσωπικό αφού το έχει ήδη πιάσει ο 

φιλοξενούμενος 

• Η χρήση μπουφέ θα πρέπει να αποφεύγεται 

• Είναι υποχρεωτική η χρήση προστατευτικής μάσκας από το προσωπικό που 

σερβίρει  

• Καθαρισμός και απολύμανση τραπέζιων και καθισμάτων πριν ανοίξει ο 

χώρος εστίασης και κατά τη διάρκεια των αλλαγών 

• Τοποθέτηση αντισηπτικών διαλυμάτων στα τραπέζια  

• Αποφυγή τοποθέτησης στο τραπέζι κοινών αντικειμένων (θήκες 

οδοντογλυφίδας, δοχεία λαδόξιδου, αλατιέρες, προϊόντα καρυκεύματος, μπολ 

ζάχαρης μίας δόσης κ.λπ.). Συστήνεται η χρησιμοποίηση προϊόντων 

ατομικής συσκευασίας.  

• Ολα τα πιάτα, τα μαχαιροπήρουνα και τα ποτήρια πρέπει να πλένονται και 

να απολυμαίνονται στο πλυντήριο πιάτων, συμπεριλαμβανομένων 

αντικειμένων που δεν έχουν χρησιμοποιηθεί.  

• Σε περίπτωση που δεν είναι δυνατή η πλύση στο πλυντήριο πιάτων, είναι 

απαραίτητο το πλύσιμο και το ξέβγαλμα να γίνει χρησιμοποιώντας το 

μέγιστο επίπεδο προφύλαξης. 

• Η ασφάλεια των τροφίμων, φαίνεται να σχετίζεται σημαντικά με τη γενική 

υγιεινή. Τα χέρια θα πρέπει να πλένονται σχολαστικά με σαπούνι και νερό 

για 20 δευτερόλεπτα πριν από την προετοιμασία ή την κατανάλωση 

φαγητού. 

• Γενικά, ο κορονοϊός δεν έχει αποδειχθεί ότι αποτελεί κίνδυνο για τις 

επιφάνειες των τροφίμων. Λόγω της κακής επιβίωσης του κορωναϊού σε 

επιφάνειες, φαίνεται να υπάρχει πολύ χαμηλός κίνδυνος εξάπλωσης από 

προϊόντα διατροφής ή συσκευασίες που φυλάσσονται για μια περίοδο 

ημερών ή εβδομάδων σε θερμοκρασίες περιβάλλοντος, ψύξης ή κατάψυξης.  

• Συνιστάται η προσεκτική τήρηση και εφαρμογή των βασικών μέτρων 

ασφάλειας για τα τρόφιμα, όπως το να διατηρείτε το ωμό κρέας ξεχωριστά 

από άλλα προϊόντα και να μαγειρεύετε το κρέας στις κατάλληλες 

θερμοκρασίες. Όταν πρόκειται για φρούτα και λαχανικά, φροντίστε να τα 

ξεπλένετε με νερό προτού καταναλωθούν. Δεν υπάρχουν ενδείξεις ότι άλλες 

τεχνικές (όπως η χρήση ξιδιού και νερού) είναι πιο αποτελεσματικές. 

Επίσης, μην πλένετε ποτέ τίποτα που θα καταναλωθεί με προϊόντα 

καθαρισμού οποιουδήποτε είδους. 

• Πολλοί ιοί γενικά είναι ευαίσθητοι στη θερμότητα και οι κορονοϊοί 

ειδικότερα τείνουν να επιβιώνουν για μικρότερες χρονικές περιόδους σε 
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υψηλότερες θερμοκρασίες από ό,τι σε ψυχρότερα περιβάλλοντα. Οι σωστές 

οδηγίες θερμοκρασίας για το μαγείρεμα είναι: 

- 62.7℃ για ολόκληρα τεμάχια βοδινού, χοιρινού, μοσχαριού και αρνιού 

- 71℃ για αλεσμένα κρέατα, όπως βόειο κρέας και χοιρινό 

- 73.8℃ για όλα τα πουλερικά, συμπεριλαμβανομένου του κοτόπουλου και 

της γαλοπούλας 

- 62.7℃ για ψάρι 

• Όλα τα αποθηκευμένα τρόφιμα πρέπει να καλύπτονται και να ψύχονται σωστά 

σύμφωνα με τις προδιαγραφές. 

• Οι χώροι αποθήκευσης της κουζίνας θα πρέπει να είναι καθαροί και καλά 

τακτοποιημένοι 

• Πρέπει να υπάρχει διαχωρισμός του κρέατος από άλλα τρόφιμα. 

• Οι ημερομηνίες ασφαλούς κατανάλωσης, θα πρέπει να επιθεωρούνται και να 

καταγράφονται 

• Ένα μέλος του προσωπικού πρέπει να είναι υπεύθυνο για τον έλεγχο των 

παραληφθέντων εμπορευμάτων και για την επιβεβαίωση της ποιότητας των 

καθημερινών παραδόσεων 

• Οι προμηθευτές τροφίμων θα πρέπει να υποχρεούνται να είναι διαπιστευμένοι 

με HACCP 

• Τα ψυγεία και οι καταψύκτες πρέπει να διαθέτουν εμφανείς μετρητές 

θερμοκρασίας και οι θερμοκρασίες να καταγράφονται τακτικά 

• Οι χειριστές τροφίμων πρέπει να φορούν προστατευτικά γάντια 

• Να καθαρίζονται και να απολυμαίνονται οι επιφάνειες κοπής τροφίμων.  

• Ολο το προσωπικό των τροφίμων πρέπει να εκπαιδεύεται στα κατάλληλα 

μέτρα υγιεινής και ασφάλειας των τροφίμων 

• Οι υπάλληλοι της κουζίνας και των τροφίμων πρέπει να υποβληθούν σε έλεγχο 

υγείας και να έχουν πιστοποιητικά υγείας σε ισχύ 

• Τρόφιμα που αποψύχονται σε φούρνο μικροκυμάτων μαγειρεύονται αμέσως 

• Πρέπει να υπάρχει ένα πρόγραμμα για τον καθαρισμό των πάγκων 

προετοιμασίας και παρασκευής τροφίμων σε τακτική βάση, πριν και μετά τη 

χρησιμοποίησή τους 

• Ολα τα χημικά που χρησιμοποιούνται για τον καθαρισμό θα πρέπει να είναι 

ασφαλή για χρήση σε μέρη που σερβίρονται τρόφιμα. Κατάλληλα 

απολυμαντικά καθαριστικά θεωρούνται:  

- Προϊόντα με βάση τεταρτοταγείς ενώσεις αμμωνίου τα οποία 

χρησιμοποιούνται ευρέως στη βιομηχανία τροφίμων. Προβαίνετε σε πιστή 

εφαρμογή των οδηγιών του παρασκευαστή σχετικά με την αραίωση, εφαρμογή 

και διάρκεια επαφής  

- Οικιακή χλωρίνη, ενώσεις χλωρίου όπως διοξείδιο του χλωρίου 

καθαρότητας 99,99% και άλλα ισχυρά οξειδωτικά μέσα είναι επίσης γνωστά 

για την αποτελεσματικότητά τους έναντι παρόμοιων ιών, στις κατάλληλες πάντα 

συγκεντρώσεις.  
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- Γενικά, αλκοολούχα απολυμαντικά (περιέχονται αιθανόλη, προπαν-2-

όλη, προπαν-1-όλη) έχει αποδειχθεί ότι μειώνουν σημαντικά τη 

μολυσματικότητα ιών με περίβλημα (όπως ο SARS-CoV-2) σε 

συγκεντρώσεις 60-80% και μπορούν να εφαρμοσθούν σε μικρές 

επιφάνειες. 

• Μαγειρεμένα και ωμά τρόφιμα αποθηκεύονται σε διαφορετικές περιοχές 

• Τα έτοιμα προς κατανάλωση τρόφιμα αποθηκεύονται τυλιγμένα 

• Οι χώροι αποθήκευσης θα πρέπει να είναι καθαροί, προστατευμένοι από 

παράσιτα 

• Προτείνεται τροποποίηση των χώρων εργασίας ώστε να επιτρέπουν τη 

φυσική απόσταση 

• Η χρήση μάσκας θα πρέπει να καθίσταται υποχρεωτική 

• Αύξηση της συχνότητας του καθαρισμού και της απολύμανσης των χώρων 

εργασίας. 

• Πλύσιμο σκευών: Κατά προτίμηση στο πλυντήριο πιάτων (θ > 80 ° C)  

• Αντικατάσταση των υφασμάτινων πετσετών με χαρτί κουζίνας .  

• Χρήση διαφορετικών μαχαιριών και ξύλων κοπής για τα ωμά και τα 

μαγειρεμένα τρόφιμα  

• Καλό μαγείρεμα των τροφίμων, ειδικά του κρέατος και των προϊόντων του  

• Σχολαστικός καθαρισμός επιφανειών και σκευών ιδιαίτερα μετά τον 

χειρισμό ωμών τροφίμων (όπως κρέας, πουλερικά, θαλασσινά)  

• Οι εργαζόμενοι στην προετοιμασία των τροφίμων πρέπει να έχουν λάβει 

εκπαίδευση υγιεινής και ασφάλειας τροφίμων σύμφωνα με την ισχύουσα 

νομοθεσία. 

• Πρέπει να φορούν μάσκα και γάντια και να τα αλλάζουν με τη συχνότητα 

που υποδεικνύουν οι κατασκευαστές. Τα γάντια πρέπει να αλλάζονται, 

ιδίως μετά την πραγματοποίηση δραστηριοτήτων που δεν σχετίζονται με τα 

τρόφιμα, όπως το χειροκίνητο άνοιγμα / κλείσιμο των θυρών εισόδου και 

εξόδου από τους χώρους της κουζίνας και η εκκένωση των δοχείων. 

Αποφυγή της επαφής των γαντιών με τα μάτια, το στόμα και τη μύτη.  

• Σε κάθε αλλαγή χρήσης γαντιών και όταν αφαιρούνται τα γάντια, τα χέρια 

πρέπει να πλένονται. Το πλύσιμο των χεριών είναι ένα μεγαλύτερο 

προστατευτικό φράγμα για μολύνσεις από το να φοράτε γάντια μιας 

χρήσης. Οι εργαζόμενοι στα τρόφιμα πρέπει να πλένουν τα χέρια τους 

καλά και συχνά με κανονικό σαπούνι και χλιαρό τρεχούμενο νερό.  

• Τα αντισηπτικά χεριών μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως πρόσθετο μέτρο, 

αλλά δεν πρέπει να αντικαθιστούν το πλύσιμο των χεριών. 

• Σε περίπτωση που οι εγκαταστάσεις παρασκευής τροφίμων δυσχεραίνουν 

τη διατήρηση μέτρων απόστασης, θα πρέπει να θεσπιστούν εναλλακτικά 

μέτρα για την προστασία των εργαζομένων: 

- Οι θέσεις εργασίας κλιμακώνονται έτσι ώστε οι εργαζόμενοι να μην 

διασταυρώνονται ο ένας με τον άλλον  
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- παροχή ατομικού προστατευτικού εξοπλισμού, όπως μάσκες, καλύμματα 

μαλλιών, γάντια μιας χρήσης, καθαρές φόρμες και αντιολισθητικά 

παπούτσια εργασίας. Όταν οι εργαζόμενοι φορούν ΜΑΠ είναι δυνατόν να 

μειωθεί η απόσταση μεταξύ τους. 

- οργάνωση του προσωπικού σε ομάδες εργασίας για τη μείωση των 

αλληλεπιδράσεων μεταξύ ομάδων. 

• Όλες οι επιφάνειες και τα σκεύη που έρχονται σε επαφή με τρόφιμα πρέπει 

να πλένονται συχνά και να απολυμαίνονται περιοδικά. 

• Προκειμένου να διευκολυνθεί η απόρριψη του προσωπικού προστατευτικού 

εξοπλισμού που χρησιμοποιείται από τους εργαζόμενους, συνιστάται η 

τοποθέτηση κάδων απορριμμάτων εξοπλισμένων με πεντάλ ή φωτοκύτταρο 

στην περιοχή εργασίας ή σε άμεση γειτνίαση. Κάθε κάδος πρέπει να είναι 

εφοδιασμένος με μια σακούλα για να αδειάζει χωρίς να έρχεται σε επαφή με 

το περιεχόμενο. 

 
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΙΜΑΤΙΣΜΟΥ 

 

• Συστήνεται προσεκτικός χειρισμός, με σκοπό την αποφυγή ενδεχόμενης 

διασποράς. Συστήνεται η χρήση γαντιών μιας χρήσης και αδιάβροχης ποδιάς. 

• Τα καθαρά υφάσματα, τα κλινοσκεπάσματα και οι πετσέτες πρέπει να 

τοποθετούνται σε ειδικές, κλειστές, επισημασμένες σακούλες, και να 

διακινούνται ξεχωριστά από τα χρησιμοποιημένα.  

• Για είδη που πλένονται στο πλυντήριο: σεντόνια, μαξιλαροθήκες, πετσέτες, 

βαμβακερές κουβέρτες συνιστάται πλύσιμο στους 70oC (ή περισσότερο) με τα 

συνήθη απορρυπαντικά.  

• Για είδη που δεν πλένονται στο πλυντήριο όπως: στρώματα, μαξιλάρια 

συνίσταται καθαρισμός με ξηρό ατμό 

• Για χαλιά: πλύσιμο με καυτό νερό και απορρυπαντικό και στέγνωμα ή στεγνό 

καθάρισμα. 
 
ΤΟΥΑΛΕΤΕΣ 

 

• Τα αποχωρητήρια θα καθαρίζονται και θα απολυμαίνονται καθημερινά και 

τακτικά στο διάστημα της ημέρας. Επίσης όταν κατά τη διάρκεια λειτουργίας 

παρουσιαστεί ανάγκη καθαρισμού θα καθαρίζονται άμεσα. Θα είναι 

εφοδιασμένα με χαρτί τουαλέτας και τα απαραίτητα για το πλύσιμο (σαπούνι 

ή και απολυμαντικό) και το στέγνωμα των χεριών, μέσα. Τα παράθυρα στο 

χώρο των αποχωρητηρίων να καλύπτονται μόνιμα με κατάλληλο 

προστατευτικό πλέγμα (σίτα), για να εμποδίζεται η είσοδος βλαβερών 

εντόμων κλπ. 

• Σχεδιασμός ώστε να ελέγχεται η πρόσβαση και να αποφεύγεται ο 

συγχρωτισμός ατόμων στις τουαλέτες. Να υπάρχει επαρκής επισήμανση. 
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Διασφάλιση διαθεσιμότητας αντισηπτικού διαλύματος στις τουαλέτες (κατά 

προτίμηση αυτόματες συσκευές διανομής).  

• Αύξηση της συχνότητας καθαρισμού. Όσο είναι δυνατό συχνότερα, μετά από 

κάθε χρήση, απολύμανση των πιο συχνών περιοχών σε επαφή (λαβές, 

βρύσες, μπουτόν στο καζανάκι, πόμολα).  

• Εξασφάλιση επαρκούς διαθεσιμότητας σαπουνιού και αποφυγή συστήματος 

αυτόματου στεγνώματος χεριών. Σύσταση χρήσης χειροπετσετών (αποφυγή 

της χρήσης υφασμάτινων).  

• Τοποθέτηση κάδων απορριμμάτων με ποδοκίνητο σύστημα ανοίγματος, 

εξοπλισμένο με σακούλα απορριμμάτων 

 
ΑΠΟΔΥΤΗΡΙΑ ΚΑΙ ΧΩΡΟΙ ΄BACK OF THE HOUSE’ 

 

Στο «back of the house» περιβάλλον του εργασιακού χώρου είναι απαραίτητη η 

οργάνωση των χώρων και η απολύμανση των αποδυτηρίων με σκοπό να 

δημιουργηθούν υγειονομικά ασφαλείς χώροι που θα είναι στη διάθεση των 

εργαζομένων, για την αποθήκευση του ιματισμού εργασίας και των προσωπικών 

τους αντικειμένων. 

Ο καλός φυσικός αερισμός θα πρέπει να είναι εξασφαλισμένος σε όλα τα 

περιβάλλοντα όπου υπάρχουν σταθμοί εργασίας του προσωπικού με χρήση των 

παραθύρων και των θυρών τα οποία πρέπει να μένουν όπου είναι δυνατόν 

ανοικτά. 

 
ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΠΡΩΤΩΝ ΥΛΩΝ 

 

Για να αποφευχθεί η είσοδος προϊόντων / συσκευασιών από προμηθευτές που 

δεν ανήκουν στο προσωπικό: 

• Συστήνεται η οριοθέτηση μιας συγκεκριμένης περιοχής συγκέντρωσης 

προμηθειών. Ο προμηθευτής δεν χρειάζεται πλέον να εισέλθει στις 

εγκαταστάσεις του εστιατορίου πέρα από την περιοχή που έχει καθοριστεί 

για τον ανεφοδιασμό των προμηθειών 

• Αποσυσκευασία των προϊόντων που διαθέτουν εξωτερικές συσκευασίες και 

που όταν είναι εφικτό, αποφυγή εισαγωγής συσκευασιών στις περιοχές 

επεξεργασίας ή στις αποθήκες 

• Διασφάλιση επαρκούς διαθεσιμότητας αντισηπτικού διαλύματος 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ  

 

• Μείωση συχνότητας αλλαγής ειδών ιματισμού και πετσετών. 

• Τα απορρίμματα πρέπει να απορρίπτονται με σάκο. Ο σάκος απορριμμάτων 

πρέπει να είναι κλειστός και να τοποθετείται στο χώρο αποβλήτων του 

τροχήλατου καροτσιού. 
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• Ο καθαρισμός πρέπει να καλύπτει όλες τις επιφάνειες που έχουν έρθει σε 

επαφή με τους φιλοξενούμενους 

• Σε περίπτωση αλλαγής λευκών ειδών, τα χρησιμοποιημένα σεντόνια 

(σεντόνια και πετσέτες μπάνιου) πρέπει να αποθηκεύονται σε κλειστό δοχείο 

χωρισμένο από το τρόλεϊ με τα καθαρά λευκά είδη.  

• Τα βρώμικα και καθαρά λευκά είδη πρέπει πάντα να διαχωρίζονται και να 

μην έρχονται σε επαφή. 

• Το υλικό καθαρισμού (υφάσματα, μαντηλάκια και ό, τι είναι απαραίτητο για 

τον καθαρισμό και την απομάκρυνση της σκόνης) πρέπει να απορρίπτεται ή 

να επεξεργαστεί με διάλυμα υποχλωριώδους νατρίου συγκέντρωσης 0,1% ή 

διοξειδίου του χλωρίου σε συγκέντρωση 20 mg / lt.  

• Προτείνεται η χρήση υλικών καθαρισμού μίας χρήσης. 

• Τα δάπεδα πρέπει να καθαρίζονται και να απολυμαίνονται με προϊόντα 

κατάλληλα και σύμφωνα με τους διάφορους τύπους υλικών. 

• Συνιστάται επίσης να αφαιρείτε, διακοσμητικά μαξιλάρια ή στοιχεία 

επίπλωσης που δεν μπορούν να αντέξουν τους καθημερινούς κύκλους 

καθαρισμού 

• Οι κάδοι απορριμμάτων πρέπει να αδειάζονται και να καθαρίζονται. 

• Προτείνεται καθαρισμός με ξηρό ατμό των αντικειμένων που δεν 

τοποθετούνται σε πλυντήριο (πχ κουρτίνες) 

• Προτείνεται χρήση ηλεκτρικής σκούπας με φίλτρο HEPA 

• Η εκπαίδευση του προσωπικού καθαριότητας για σωστή χρήση 

απολυμαντικών είναι υποχρεωτική και αναγκαία 

• Να δίνεται ιδιαίτερη έμφαση στην απολύμανση όλων των συχνά 

χρησιμοποιούμενων επιφανειών και αντικειμένων 

 
ΥΔΡΑΥΛΙΚΕΣ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ  

 

Ιδιαίτερη μέριμνα θα πρέπει να δοθεί για την επαναλειτουργία των 

κατασκηνώσεων που παρέμειναν κλειστές για μεγάλο χρονικό διάστημα. Μετά 

από παρατεταμένη διακοπή λειτουργίας πρέπει να αξιολογούνται για μούχλα και 

υπερβολική υγρασία.  

• Εάν εντοπιστεί υγρασία ή μούχλα, καταρχάς πρέπει να εντοπιστεί η πηγή 

εισόδου νερού / διαρροή. Ο καθαρισμός και η αποκατάσταση θα πρέπει στη 

συνέχεια να πραγματοποιείται πριν από την επανεκκίνηση  

• Όλες οι μονάδες θα πρέπει να συμμορφώνονται με την εγκύκλιο του 

Υπουργείου Υγείας «Προστασία της Δημόσιας Υγείας από τον κορονοϊό SARS-

COV-2 στα συστήματα ύδρευσης και αποχέτευσης».  

• Ένα πρόβλημα που πρέπει να επιλυθεί, είναι η μόλυνση με Legionella του 

συστήματος ύδρευσης της μονάδας και ο κίνδυνος νόσησης με τη νόσο των 

Λεγεωνάριων η οποία είναι μια βαριά μορφή πνευμονίας (λοίμωξη των 

πνευμόνων), που οφείλεται στο βακτήριο Legionella. Εχει θνητότητα περίπου 5–
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10% και μεταδίδεται μέσω της εισπνοής μικροσκοπικών σταγονιδίων νερού 

(αερολύματα/αεροζόλ) που περιέχουν τα βακτήρια Legionella. Τα βακτήρια αυτά 

ζουν στο νερό και πολλαπλασιάζονται υπό κατάλληλες συνθήκες, σε δεξαμενές 

ζεστού και κρύου νερού, σε σωληνώσεις με ελάχιστη ή καθόλου ροή νερού στα 

ιζήματα/λάσπη (βιομεμβράνες) και τις ακαθαρσίες εσωτερικών επιφανειών 

σωληνώσεων και δεξαμενών, σε στάσιμο νερό και σε τεχνητά συστήματα νερού 

με θερμοκρασίες 20°C έως 50°C. Παραδείγματα σημείων στα οποία μπορούν να 

δημιουργηθούν σταγονίδια νερού (αερολύματα), και υπάρχει κίνδυνος μόλυνσης 

είναι: οι καταιωνιστήρες των ντους και βρύσες και διακοσμητικά σιντριβάνια. Γι 

αυτό στην περίπτωση που οι μονάδες παρέμειναν εκτός λειτουργίας για πάνω 

από ένα μήνα, κατά την επαναλειτουργία τους πρέπει να ακολουθηθούν τα 

ακόλουθα βήματα:  

1. Τουλάχιστον μία φορά την εβδομάδα, ανοίξτε όλες τις βρύσες και τα ντους 

και αφήστε το νερό να τρέξει για αρκετά λεπτά  

2. Διατηρείτε τις κεφαλές των ντους και τις βρύσες καθαρές και ελεύθερες από 

εναποθέσεις αλάτων. 

3. Καθαρίζετε και απολυμαίνετε τακτικά όλα τα φίλτρα νερού, σύμφωνα με τις 

οδηγίες του κατασκευαστή, τουλάχιστον από έναν έως τρεις μήνες. 

4. Επιθεωρείτε το εσωτερικό των δεξαμενών κρύου νερού τουλάχιστον μία φορά 

τον χρόνο και απολυμαίνετε με διάλυμα χλωρίου συγκέντρωσης 50mg/l και 

καθαρίζετε εάν υπάρχουν εναποθέσεις ή τυχόν ακαθαρσίες. 

5. Βεβαιωθείτε ότι τυχόν τροποποιήσεις ή νέες εγκαταστάσεις στο σύστημά σας 

δεν προκαλούν διαλείπουσα ή καθόλου ροή νερού στα συστήματα σωληνώσεων 

και απολυμαίνετε το σύστημα μετά από κάθε εργασία. 

6. Καταγράφετε καθημερινά όλες τις ενδείξεις επεξεργασίας του νερού, όπως η 

θερμοκρασία, το pH και οι συγκεντρώσεις χλωρίου και βεβαιωθείτε ότι ελέγχονται 

τακτικά από τον διευθυντή του καταλύματος. Ο έλεγχος για Legionella αποτελεί 

πολύ χρήσιμο εργαλείο για την διασφάλιση της υγείας και της ασφάλειας αλλά 

μόνον εφόσον διενεργείται από εκπαιδευμένο προσωπικό, το οποίο παράλληλα 

αξιολογεί το σύστημα νερού. Επιπλέον, τα δείγματα νερού θα πρέπει να 

εξετάζονται μόνο από εργαστήρια που είναι διαπιστευμένα για τον έλεγχο της 

Legionella. 

7. Το σύστημα κρύου και ζεστού νερού πρέπει να τίθεται σε λειτουργία 

περιοδικά, σαν να λειτουργεί η εγκατάσταση κανονικά. Σε κανένα σημείο δεν 

πρέπει να μείνει στάσιμο νερό για περισσότερο από μία εβδομάδα. 

8. Το νερό μαζί με το μικροβιοκτόνο (π.χ. Χλώριο) θα πρέπει να συνεχίσει να 

κυκλοφορεί σε κάθε σημείο (δηλαδή και στην πιο απομακρυσμένη βρύση του 

κτιρίου). 

9. Τουλάχιστον μία φορά την εβδομάδα, κάθε βρύση (ζεστό και κρύο νερό) και 

καζανάκι τουαλέτας πρέπει να λειτουργούν, ώστε το νερό να τρέχει για μερικά 

λεπτά. Γίνεται έκπλυση (άδειασμα) σε εβδομαδιαία βάση των τυφλών σημείων 

(π.χ. δοχεία διαστολής) και όλων των σημείων όπου το νερό δεν κυκλοφορεί. 
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10. Τουλάχιστον μία φορά ανά εβδομάδα, το ζεστό νερό στους θερμαντήρες 

πρέπει να φθάσει στους 65οC για μία ώρα και στη συνέχεια (αφού περάσει η μία 

ώρα) αυτό το νερό πρέπει να κυκλοφορήσει στις βρύσες (το νερό που επιστρέφει 

πρέπει να έχει θερμοκρασία >60οC). Προσοχή στα εγκαύματα. Η θέρμανση 

χρησιμοποιείται για την περιοδική απολύμανση του ζεστού νερού χρήσης. Εάν, 

για διάφορους λόγους, αποφασισθεί να μην θερμαίνεται το νερό, για όσο χρονικό 

διάστημα δεν λειτουργεί η εγκατάσταση, τότε πρέπει: α) είτε να χρησιμοποιηθεί 

άλλος τρόπος απολύμανσης του νερού που κυκλοφορεί στο κύκλωμα του ζεστού 

νερού (π.χ. με την προσθήκη κάποιου μικροβιοκτόνου-προσοχή στην οξείδωση 

του εξοπλισμού). Σημειώνεται ότι μπορεί το ζεστό νερό (εφόσον δεν θερμαίνεται) 

να έχει ήδη ικανοποιητική συγκέντρωση μικροβιοκτόνου (π.χ. 0,3-0,4ppm 

υπολειμματικό Χλώριο), οπότε δεν χρειάζεται η προσθήκη επιπλέον 

μικροβιοκτόνου. β) είτε λίγο πριν την επανέναρξη της λειτουργίας της 

εγκατάστασης, γίνεται απολύμανση του συστήματος (θέρμανση και έκπλυση 

(flushing) κάθε βρύσης με το νερό θερμοκρασίας >65οC). Σε κάθε περίπτωση (με ή 

χωρίς θέρμανση), πρέπει να κυκλοφορεί και το νερό χρήσης του ζεστού 

κυκλώματος. Εναλλακτικά, οι θερμαντήρες που δεν χρησιμοποιούνται μπορούν να 

αδειάσουν, να καθαρισθούν (από λάσπη και άλατα) και να παραμείνουν στεγνοί. 

Οταν ξαναγεμίσουν νερό, ακολουθείται η παραπάνω διαδικασία απολύμανσης 

με θέρμανση (>65οC για τουλάχιστον μία ώρα και μετά την μία ώρα κυκλοφορία 

του νερού). 

11. Δεξαμενές αποθήκευσης νερού χρήσης: Εφόσον δεν θα υπάρχει μεγάλη 

κατανάλωση, μειώνεται ο όγκος του περιεχόμενου νερού, έτσι ώστε να μη 

παραμένει στάσιμο για μεγάλο χρονικό διάστημα και να ανανεώνεται συχνά. 

Συνεχίζεται κανονικά η προσθήκη του μικροβιοκτόνου. 

12. Τα εργαστήριά πρέπει να είναι Διαπιστευμένα από το Εθνικό Σύστημα 

Διαπίστευσης σύμφωνα με το πρότυπο ISO/IEC 17025 για την παράμετρο 

ανίχνευσης και καταμέτρησης του βακτηριδίου της Λεγεωνέλλας. Η δειγματοληψία 

διενεργείται από εξειδικευμένο προσωπικό της εταιρείας ενώ η συλλογή, 

μεταφορά, και ανάλυση των δειγμάτων πραγματοποιούνται σύμφωνα με τις 

πρότυπες μεθόδους. Το σύστημα θα πρέπει να ελέγχεται, ώστε να τεκμηριώνεται 

η αποτελεσματικότητα των μέτρων που θα υιοθετηθούν. Ο έλεγχος περιλαμβάνει 

περιοδικές μετρήσεις υπολειμματικού χλωρίου και θερμοκρασιών (εφόσον 

λειτουργούν οι θερμαντήρες) και αναλύσεις σε συγκεκριμένα σημεία για τη 

Legionella, ώστε να προληφθεί η εμφάνιση προβλημάτων. Ο έλεγχος για την 

παρουσία Legionella στο σύστημα είναι ιδιαίτερα σημαντικός πριν την 

επαναλειτουργία κάθε συστήματος της εγκατάστασης (περίπου 15-20 ημέρες πριν 

την επαναλειτουργία). 

13. Για τις πισίνες πρέπει να επισημανθεί ότι πρέπει να εφαρμόζονται 

λεπτομερώς οι οδηγίες του κατασκευαστή του συστήματος απολύμανσης και 

σύμφωνα με την ΥΑ Γ1 443/1974, ότι η απαιτούμενη συχνότητα δειγματοληψιών 

και αναλύσεων για κολυμβητικές δεξαμενές, είναι 1 δείγμα εβδομαδιαίως. Με την 
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εγκύκλιο 14947/04.03.2020 για την πρόληψη μετάδοσης του κορωνοϊού, για τους 

επόμενους 4 μήνες η συχνότητα έχει διπλασιασθεί σε 2 δείγματα κάθε εβδομάδα. 

 
ΔΙΑΜΟΝΗ 

 

• Συστήνεται στο χώρο διαμονής των κατασκηνωτών να τηρείται απόσταση 

τουλάχιστον 1,5 μέτρου μεταξύ των κρεβατιών που είναι τοποθετημένα 

παράλληλα.  Εναλλακτικά,  μπορεί  να  εφαρμοσθεί  η  διάταξη  ύπνου 

«πόδια - κεφάλι» και στην περίπτωση αυτή, η απόσταση μεταξύ των 

κρεβατιών μπορεί να μειωθεί στο 1 μέτρο». 

• Σε περιπτώσεις που οι διαθέσιμες κλίνες είναι κουκέτες και η χρήση τους 

είναι αναπόφευκτη, συστήνεται η διάταξη ύπνου «πόδια - κεφάλι» και 

τήρηση της απόστασης 1,5 μέτρου μεταξύ των κουκετών που είναι 

παράλληλες. Εναλλακτικά, συστήνεται η τοποθέτηση κουκετών σε σειρά με 

διάταξη ύπνου «πόδια - κεφάλι» τόσο μεταξύ των παιδιών που κοιμούνται 

στην ίδια κουκέτα, όσο και μεταξύ των παιδιών που κοιμούνται στο ίδιο 

επίπεδο σε διπλανές κουκέτες. 

• Τα ΑμΕΑ δεν θα κοιμούνται σε κουκέτες. 

• Να υπάρχουν καθορισμένοι χώροι αποθήκευσης των ατομικών ειδών και 

των προσωπικών αντικειμένων για κάθε κατασκηνωτή ξεχωριστά 

• Σε κοιτώνες που διαθέτουν εσωτερική τουαλέτα να γίνεται χρήση αυτής από 

τους διαμένοντες με τήρηση των κανόνων υγιεινής, για αποφυγή του 

συνωστισμού και της αναμονής στις κοινόχρηστες τουαλέτες. 

• Θα πρέπει να αποφεύγεται η ανταλλαγή επισκέψεων στους χώρους διαμονής 

καθώς και η κοινή χρήση ρουχισμού, κλινοσκεπασμάτων και λοιπών 

προσωπικών αντικειμένων 

 
ΠΙΣΙΝΕΣ 

 

Οι πισίνες εξακολουθούν να είναι ασφαλείς στη χρήση, αρκεί οι κατασκηνώσεις 

να φροντίζουν να διατηρήσουν την κοινωνική απόσταση και τα πρωτόκολλα 

υγιεινής σε όλους τους τομείς. Μερικά ζητήματα που πρέπει να εξεταστούν και να 

ληφθούν σοβαρά υπόψη είναι: 

• Ο σχολαστικός έλεγχος του συστήματος ύδρευσης και αποχέτευσης της 

εγκατάστασης ώστε να αποκαθίστανται άμεσα τυχόν βλάβες 

• Ο μέγιστος συνολικός αριθμός των εισερχομένων εντός της δεξαμενής κάθε 

στιγμή δεν θα είναι μεγαλύτερος από έναν λουόμενο ανά 5 m2 επιφανείας 

νερού. 

• Συνιστάται αυστηρή τήρηση της ατομικής υγιεινής, χρήση σαγιονάρας στους 

βοηθητικούς χώρους της πισίνας και ύπαρξη ποδολουτήρα, ο οποίος θα 

περιέχει υδατικό διάλυμα με 0,3 - 0,6% χλώριο προς απολύμανση των 

ποδιών, πριν την είσοδο στην κολυμβητική δεξαμενή 
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• Οι κανόνες ατομικής υγιεινής πρέπει να είναι αναρτημένοι στους χώρους της 

κολυμβητικής δεξαμενής σε εμφανή σημεία προς υπενθύμιση  

• Τήρηση απόστασης: η διάταξη των καθισμάτων (ξαπλώστρες, καρέκλες, 

πουφ, σεζλόνγκ, κτλ.) θα πρέπει να είναι τέτοια ώστε η απόσταση μεταξύ των 

ακρότερων σημείων των καθισμάτων δυο ατόμων που βρίσκονται σε δύο 

διαφορετικές ομπρέλες ή δύο ατόμων που διαμένουν σε διαφορετικό 

δωμάτιο, να είναι τουλάχιστον 2 μέτρα σε κάθε κατεύθυνση. 

• Συνιστάται ή χρήση υλικών ή η κάλυψη αντικειμένων με υλικά που 

επιδέχονται αποτελεσματικής απολύμανσης στα καθίσματα, τα τραπέζια, τα 

κουτιά φύλαξης προσωπικών αντικειμένων, τα κουμπιά ειδοποίησης του 

προσωπικού και στους τιμοκαταλόγους. 

• Σε κάθε κολυμβητική δεξαμενή θα πρέπει να καταρτίζεται γραπτό πρόγραμμα 

για τον καθαρισμό και την απολύμανση των εγκαταστάσεών της στο οποίο 

θα καθορίζεται τι πρέπει να καθαριστεί / απολυμανθεί και πόσο συχνά (π.χ. 

βαθμίδες κλίμακες, διάδρομοι, εξώστες, αποδυτήρια, ιματιοθήκες, χώροι 

αποχωρητήριων, χώροι λουτρών, καταιονητήρες, νιπτήρες, βρύσες, βατήρες 

κατάδυσης, περίμετρος δεξαμενής, δάπεδα, τοίχοι, γραφεία, πόμολα, 

κουπαστές σκάλας κλπ.) 

• Ορισμένες επιφάνειες πρέπει να καθαρίζονται μόνο με σαπούνι και νερό είτε 

γιατί δεν αγγίζονται συχνά, είτε γιατί η εφαρμογή απολυμαντικών δεν 

• είναι ασφαλής για τα παιδιά, εφόσον αυτά κάνουν χρήση της δεξαμενής και 

των χώρων της. 

• Οι εξωτερικοί χώροι απαιτούν κανονικό καθαρισμό και όχι απολύμανση. Ο 

ψεκασμός απολυμαντικού σε εξωτερικούς χώρους δεν έχει αποδειχθεί 

αποτελεσματικός 

• Συστήνεται ο τακτικός έλεγχος του νερού στην πισίνα για να είναι βέβαιο ότι 

πληρούνται τα πρότυπα ασφαλείας και τα αποδεκτά επίπεδα χλωρίου. Το 

κατάλληλα επεξεργασμένο νερό πρέπει να παρέχει επαρκή απολύμανση για 

να εξουδετερώσει τον ιό. 

• Συστήνεται ανανέωση του νερού της πισίνας με συχνότητα: Κάθε 4 ώρες για 

κλειστή πισίνα και κάθε 6 ώρες για υπαίθρια πισίνα. Συστήνεται να 

χρησιμοποιείται σύστημα αναρρόφησης για την απομάκρυνση ορατών 

ακαθαρσιών (π.χ. τρίχες). Είναι σημαντική η απομάκρυνση και το στέγνωμα 

όλων των εστιών στάσιμου νερού. 

• Το σύνολο της εγκατάστασης της πισίνας θα πρέπει να καθαρίζεται 

καθημερινά συμπεριλαμβανομένου του εξοπλισμού, των καρεκλών, 

τραπεζιών, κουπαστών, βατήρων κλπ.). 

• Ο καθαρισμός του φίλτρου της πισίνας και ο καθαρισμός του τοίχου, 

πατώματος και των βαθμίδων της πισίνας, θα πρέπει να διενεργείται 

τουλάχιστον σε εβδομαδιαία βάση 

• Χλωρίωση: σωστή λειτουργία και συντήρηση συστημάτων χλωρίωσης 

σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία (βλ. ΥΑ Γ1/443/1973 όπως 
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τροποποιήθηκε από την Γ4/1150/76 και την ΔΥΓ2/80825/05 και εγκύκλιο για 

την «Πρόληψη της νόσου των Λεγεωναρίων»). Συστήνεται, η τιμή του 

υπολειμματικού χλωρίου στο νερό της δεξαμενής να είναι 1-3 mg/L για τις 

κολυμβητικές δεξαμενές και έως 5 mg/L για τις δεξαμενές υδρομάλαξης.  

• Συστήνεται χειρωνακτικός έλεγχος (ή χρήση αναλυτή αλογόνου με 

καταγραφικό χαρτιού) επιπέδων χλωρίου κάθε 4 ώρες για τις κολυμβητικές 

δεξαμενές και κάθε μία ώρα για τις δεξαμενές υδρομάλαξης και τήρηση 

αρχείο καταγραφής, εκτός αν υπάρχει αυτόματος αναλυτής αλογόνου και 

σύστημα παρακολούθησης με σύστημα ειδοποίησης όταν οι τιμές των 

παραμέτρων είναι εκτός ορίων. 

• Οι τιμές του pH στο νερό των εγκαταστάσεων υδάτων αναψυχής, θα πρέπει 

να διατηρούνται στα όρια που προβλέπονται από την κείμενη νομοθεσία (βλ. 

ΥΑ Γ1/443/1973 όπως τροποποιήθηκε από την Γ4/1150/76 και την 

ΔΥΓ2/80825/05). Προτείνεται τακτική μέτρηση και τήρηση αρχείων 

καταγραφής pH ανά οκτώ ώρες κατά τη διάρκεια λειτουργίας των 

κολυμβητικών δεξαμενών και τουλάχιστον ανά δύο ώρες κατά τη διάρκεια 

λειτουργίας των δεξαμενών υδρομάλαξης και υδροθεραπείας, εφόσον δεν 

υπάρχει αυτόματο σύστημα καταγραφής. 

• Οι καταιωνιστήρες (ντους) που εξυπηρετούν τις εγκαταστάσεις υδάτων 

αναψυχής, συνιστάται να διαχωρίζονται με αδιαφανές διαχωριστικό έτσι 

ώστε να καθίσταται δυνατό το αποτελεσματικό λούσιμο των κολυμβητών 

πριν να εισέλθουν στη κολυμβητική δεξαμενή.  

• Να καθαρίζονται τακτικά οι χώροι γύρω από την πισίνα και οι χώροι 

γυμναστικής, όπως αποδυτήρια, ντους και τουαλέτες.  

• Εφόσον κριθεί απαραίτητο θα πρέπει να πραγματοποιηθεί υπερχλωρίωση 

(προσθήκη επιπλέον ποσότητας χλωρίνης στην πισίνα για όλο το βράδυ, με 

σκοπό να επιτευχθεί επίπεδο 6.0 ppm). Συνίσταται κάθε 2 έως 4 εβδομάδες, 

διάστημα κατά το οποίο η πισίνα χρησιμοποιείται. Μετά την υπερχλωρίωση, 

η πισίνα μπορεί να χρησιμοποιηθεί εφόσον τα επίπεδα χλωρίνης είναι <3.0 

ppm. 

• Σε περίπτωση επιβεβαιωμένου κρούσματος λοίμωξης SARS-CoV-2 σε κάθε 

κολυμβητική δεξαμενή πρέπει να καταρτίζεται πρόγραμμα για τον καθαρισμό 

και την απολύμανση των χώρων, των επιφανειών και των αντικειμένων με 

μεθοδολογία και εξοπλισμό που θα εξασφαλίζει την αποτελεσματική και 

ασφαλή καταπολέμηση του ιϊκού φορτίου των μολυσμένων χώρων και 

επιφανειών, χωρίς την πρόκληση φθορών και καταστροφής των υλικών και 

των αντικειμένων. Για τις επιφάνειες που έχουν πιθανά επιμολυνθεί 

απαιτείται είτε διάλυμα 5.000 ppm υποχλωριώδους νατρίου για χρόνο 

δράσης 10 λεπτά, είτε 1.000 ppm για 30 λεπτά. Τα υφάσματα του 

μολυσμένου χώρου να πλένονται σε υψηλή θερμοκρασία νερού (90°C) με τη 

χρήση κοινού απορρυπαντικού πλυντηρίου ρούχων ή εναλλακτικά σε 

χαμηλότερη θερμοκρασία πλύσης με χρήση προϊόντων με απολυμαντική 
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δράση. Στην περίπτωση που κάποια αντικείμενα δεν μπορούν να 

καθαριστούν ή/και απολυμανθούν όπως περιγράφεται παραπάνω όπως π.χ. 

έπιπλα επικαλυμμένα με ταπετσαρία ή στρώματα, μπορεί να ακολουθηθεί 

μέθοδος καθαρισμού με ατμό. 

• Οι λουόμενοι που χρησιμοποιούν την πισίνα οφείλουν:  

1. Να συμμορφώνονται με τις υποδείξεις και τις οδηγίες του προσωπικού. 

2. Να ακολουθούν τους κανόνες ατομικής υγιεινής που είναι αναρτημένοι 

στους χώρους της κολυμβητικής δεξαμενής (πλύσιμο των χεριών, ατομικό 

λουτρό καθαριότητας, χρήση σαγιονάρας στα αποδυτήρια).  

3. Να λαμβάνουν υποχρεωτικά λουτρό καθαριότητας πριν από τη χρήση της 

κολυμβητικής δεξαμενής.  

4. Σε περίπτωση χρήσης των αποχωρητηρίων των εγκαταστάσεων, να 

λαμβάνουν λουτρό καθαριότητας εκ νέου πριν την είσοδό τους στη δεξαμενή.  

5. Να κάνουν υποχρεωτικά χρήση του ποδολουτήρα, ο οποίος περιέχει 

υδατικό διάλυμα με 0,3 - 0,6% διαθέσιμο χλώριο προς απολύμανση των 

ποδιών, πριν την είσοδό τους στη δεξαμενή  

6. Να φέρουν αδιάβροχο κάλυμμα κεφαλής (σκουφάκι).  

7. Να μην εισέρχονται στη δεξαμενή αν πάσχουν από δερματική πάθηση. 

Άτομα με εκτεταμένες εκδορές, φλύκταινες ή ανοικτά τραύματα οφείλουν να 

ενημερώνονται για τον κίνδυνο μόλυνσης που διατρέχουν και να 

αποφεύγουν τη χρήση της δεξαμενής.  

• Η διάταξη των καθισμάτων (ξαπλώστρες, καρέκλες κτλ.) θα πρέπει να είναι 

τέτοια ώστε η απόσταση μεταξύ των ακρότερων σημείων των καθισμάτων 

δυο ατόμων που βρίσκονται σε δύο διαφορετικές ομπρέλες ή δύο ατόμων 

που διαμένουν σε διαφορετικό χώρο, να είναι τουλάχιστον 2 μέτρα σε κάθε 

κατεύθυνση. 

• Συνιστάται η απολύμανση κάθε ξαπλώστρας/καθίσματος μετά από κάθε 

χρήση. Συνιστάται η απομάκρυνση υφασμάτινων επιφανειών από τις 

ξαπλώστρες 

 
ΠΑΡΑΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΗΚΟΥΝ ΣΕ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΙΣ 

 

Σε κάθε παραλία με ευθύνη της διοίκησης, πρέπει να υπάρχει γραπτό σχέδιο για 

τη διαχείριση ύποπτου περιστατικού COVID-19 στο οποίο περιγράφονται: 

I. Τα συμπτώματα που χαρακτηρίζουν ένα άτομο ως ύποπτο κρούσμα 

λοίμωξης COVID-19  

II. Τον αριθμό κλήσης «1135» για την επικοινωνία με τον αρμόδιο φορέα για 

την αναφορά του περιστατικού και την καθοδήγηση για τη διαχείριση του 

στην ελληνική και στην αγγλική γλώσσα, 

III. Την προσωρινή απομόνωση του περιστατικού μέχρι την ασφαλή 

μεταφορά του για ιατρική διάγνωση (εξασφάλιση ενός σκιερού χώρου με 

φυσικό αερισμό, τοποθέτηση χειρουργικής μάσκας στο άτομο που 
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παρουσιάζει συμπτώματα, χορήγηση χαρτομάντηλων, πλαστικής 

σακούλας για την απόρριψη τους και αντισηπτικό χεριών περιεκτικότητας 

60% σε αλκοόλη), 

IV. Χρήση χειρουργικής μάσκας, προστατευτικών γυαλιών, ποδονάρια, 

αδιάβροχης ποδιάς με μακριά μανίκια και γαντιών από όποιον εισέρχεται 

στον χώρο προσωρινής απομόνωσης (ο χρησιμοποιημένος 

προστατευτικός εξοπλισμός πρέπει να απορρίπτεται σε σακούλα και σε 

καμία περίπτωση να μην ξαναχρησιμοποιείται, ενώ μετά την απόρριψη 

του προστατευτικού εξοπλισμού πρέπει τα χέρια να πλένονται καλά με 

νερό και σαπούνι), 

V. Εξαερισμός του χώρου προσωρινής απομόνωσης και καθαριότητα και 

απολύμανση των επιφανειών και των αντικειμένων μετά την 

απομάκρυνση του ασθενούς 

• Για την εφαρμογή του γραπτού σχεδίου και για τον κανονισμό λειτουργίας 

της παραλίας, σε ότι αφορά την πρόληψη περιστατικών COVID-19 στο 

προσωπικό και στους πελάτες πρέπει να έχει ορισθεί ένα αρμόδιο άτομο. 

Τόσο τα περιστατικά όσο και τα μέτρα που εφαρμόσθηκαν θα πρέπει να 

καταγράφονται στο βιβλίο των περιστατικών της παραλίας που θα 

διατηρεί το αρμόδιο άτομο. 

• Η εφαρμογή κανόνων ατομικής υγιεινής και προστασίας είναι ζωτικής 

σημασίας  

• Θα πρέπει να υπάρχουν σταθμοί αντισηπτικών (περιεκτικότητας 

τουλάχιστο 60% σε αλκοόλη) στα σημεία εισόδου σε διάφορα σημεία 

όπως στις κοινόχρηστες τουαλέτες, στην είσοδο και στα σημεία 

εξυπηρέτησης των εγκαταστάσεων της παραλίας.  

• Θα πρέπει να εφαρμόζεται σωστά η ορθή αναπνευστική υγιεινή, δηλαδή 

η κάλυψη του στόματος και της μύτης με χαρτομάντιλο κατά τον πταρμό 

και τον βήχα και στη συνέχεια απόρριψη αυτού σε πλαστική σακούλα και 

εφαρμογή αντισηπτικού στα χέρια. Για αυτό το σκοπό, σε εμφανές σημείο 

σε διάφορα σημεία θα πρέπει να έχει ληφθεί πρόνοια για τον αντίστοιχο 

εξοπλισμό (χαρτομάντιλα ή χάρτινες πετσέτες και γάντια μιας χρήσεως, 

πλαστική σακούλα κ.λπ.).  

• Οι διαχειριστές της παραλίας και όσοι παρέχουν υπηρεσίες σε αυτές θα 

πρέπει να παρέχουν πληροφορίες και εκπαίδευση στο προσωπικό 

σχετικά με τα μέτρα ατομικής υγιεινής: 

- Τεχνικές πλυσίματος χεριών  

- Πότε συνιστάται η χρήση αντισηπτικών αντί για πλύσιμο των χεριών 

(πχ. εάν τα χέρια δεν είναι εμφανώς λερωμένα, μπορεί να χρησιμοποιηθεί 

εναλλακτικά αλκοολούχο διάλυμα).  

- Μετά από ποιες δραστηριότητες θα πρέπει να πλένονται τα χέρια 

- Στη σχολαστική τήρηση των μέτρων υγιεινής, και συγκεκριμένα: 

αποφυγή επαφής των χεριών με το στόμα, τη μύτη ή τα μάτια. 
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- Αποφυγή επαφής με ασθενείς που έχουν συμπτώματα του 

αναπνευστικού. 

- Κατάλληλη διαχείριση αποβλήτων  

- Ορθή χρήση μέσων ατομικής προστασίας (μάσκα και γάντια) 

• Στις εγκαταστάσεις των εσωτερικών στεγασμένων χώρων της παραλίας 

θα πρέπει να διατηρείται η κοινωνική απόσταση με υιοθέτηση μέτρων 

ειδικής σήμανσης και ελεγχόμενης εισόδου, ώστε να τηρείται ελάχιστη 

απόσταση 1,5 μέτρων μεταξύ των ατόμων και με την προαιρετική χρήση 

υφασμάτινης μάσκας από όποιο άτομο βρίσκεται σε εσωτερικό 

στεγασμένο χώρο.  

• Θα πρέπει να υπάρχει ειδική επιδαπέδια σήμανση σε όλα τα πιθανά 

σημεία συγχρωτισμού πελατών, όπως στην είσοδο, σημεία 

πώλησης/καταστήματα, κοινόχρηστες τουαλέτες, ώστε να τηρούνται οι 

απαιτούμενες αποστάσεις των 1,5 μέτρων. 

• Στην περίπτωση που στον αιγιαλό γίνεται εκμίσθωση καθισμάτων 

(ξαπλώστρες, καρέκλες, πουφ, σεζλόνγκ, κτλ.) και ομπρελών, η διάταξη 

αυτών θα πρέπει να είναι τέτοια ώστε η απόσταση μεταξύ δυο ατόμων 

που ανήκουν σε δύο διαφορετικές ομπρέλες να είναι τουλάχιστον 3 μέτρα 

σε κάθε κατεύθυνση. Συγκεκριμένα θα πρέπει να τηρείται απόσταση 

τουλάχιστον 3 μέτρων (σε οποιαδήποτε κατεύθυνση) από τα ακρότερα 

σημεία των καθισμάτων που ανήκουν σε διαφορετικές ομπρέλες. Θα 

πρέπει να αποθαρρύνεται η τοποθέτηση πετσέτας/ψάθας από τους 

λουόμενους σε τέτοιο σημείο το οποίο θα μειώσει την απόσταση αυτή. 

 
Καθαριότητα και απολύμανση  
 

• Μετά από κάθε αλλαγή θα πρέπει να απολυμαίνονται τα καθίσματα και κάθε 

άλλο αντικείμενο το οποίο θα χρησιμοποιήσει ο επόμενος. Η απολύμανση 

μπορεί να γίνεται με ψεκασμό υποχλωριώδους νατρίου συγκέντρωσης 0,1% 

και χρόνο επαφής 10 λεπτών, αφού πρώτα όμως καθαριστούν οι επιφάνειες 

από τα νερά, τα χώματα και άλλους ρύπους. 

• Οι βάνες των καταιονιστήρων (ντουζ) και άλλων κρουνών που βρίσκονται 

στην παραλία θα πρέπει να απολυμαίνονται ανά τακτά χρονικά διαστήματα.  

 
ΧΩΡΟΙ ΑΝΑΨΥΧΗΣ  
 

• Οι εγκαταστάσεις θα πρέπει να ακολουθούν απόλυτα όλους τους 

ισχύοντες κανονισμούς και οδηγίες αναφορικά με την άδεια λειτουργίας 

τους όπως αναφέρεται στην κείμενη νομοθεσία 

• Όλοι όσοι εργάζονται φορούν μάσκα χειρουργική ή πολλαπλών χρήσεων 

πλενόμενη υφασμάτινη καλής ποιότητας με μεταλλικό έλασμα 

προσαρμογής στη μύτη.  
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• Καθαρίστε και απολυμάνετε τις επιφάνειες που αγγίζετε συχνά. 

• Μεριμνήστε για την συντήρηση και την καλή λειτουργία των 

εγκαταστάσεων που αφορούν την υγεία και την υγιεινή των χώρων, 

δώστε έμφαση στις τουαλέτες και στις παροχές νερού. 

• Εκπαιδεύστε και ενημερώστε συνεχώς το προσωπικό. Διατηρείστε ένα 

βιβλίο εκπαιδεύσεων στο οποίο όσοι συμμετέχουν θα πρέπει να 

υπογράφουν ότι παρακολούθησαν την εκπαίδευση - ενημέρωση. 

• Εάν ένα άρρωστο παιδί έχει χρησιμοποιήσει το χώρο, καθαρίστε και 

απολυμάνετε όλες τις επιφάνειες. 

• Συστήνεται η πιστοποίηση τουλάχιστον ενός εργαζομένου στις 

παιδιατρικές Πρώτες Βοήθειες και στην ΚΑΑ (καρδιο-αναπνευστική 

αναζωογόνηση). 

• Ενημερωτικές αφίσες με οδηγίες για το σωστό τρόπο πλυσίματος των 

χεριών θα πρέπει να βρίσκονται δίπλα σε κάθε νιπτήρα του χώρου. 

• Η χρήση της μάσκας μπορεί να μειώσει τη διασπορά του ιού σε 

περιπτώσεις στενής επαφής. Οι εργαζόμενοι πρέπει να είναι ενήμεροι και 

εκπαιδευμένοι στη χρήση της προστατευτικής μάσκας. 

• Συνίσταται ο συστηματικός και επαρκής αερισμός του χώρου ανά τακτά 

χρονικά διαστήματα. 

• Όλα τα παιδιά και το προσωπικό πρέπει να εφαρμόζουν υγιεινή των 

χεριών. 

•  Αναδιαμόρφωση των χώρων. Αύξηση των αποστάσεων μεταξύ των 

τραπεζιών δραστηριοτήτων και παιχνιδιού, ώστε να απέχουν 2 μέτρα. 

Λάβετε σοβαρά υπόψη την τήρηση του μέγιστου αριθμού 

εξυπηρετούμενων παιδιών που προβλέπονται για τον κάθε χώρο. Σε 

καμιά περίπτωση δεν μπορεί να είναι αποδεκτή οποιαδήποτε υπέρβαση 

αυτού του αριθμού. 

• Σε περίπτωση οξείας εμφάνισης συμπτωμάτων εντός του χώρου, το άτομο 

(εργαζόμενος ή παιδί) να αναμένει σε χώρο όπου δε θα έρχεται σε επαφή 

με άλλα άτομα μέχρι να αποχωρήσει. Σε αυτή την περίπτωση θα πρέπει 

άμεσα να ενημερώνεται ο ορισμένος υπεύθυνος της μονάδας, ο 

συνεργαζόμενος με το κατάλυμα ιατρός και εάν απαιτηθεί ο ΕΟΔΥ. Ο 

χώρος όπου παρέμεινε το άτομο πρέπει να καθαρίζεται και να 

απολυμαίνεται μετά την αποχώρησή του, από το προσωπικό 

καθαριότητας, σύμφωνα με τις οδηγίες του ΕΟΔΥ. 

• Στις τουαλέτες θα πρέπει να αποφεύγεται οποιοσδήποτε συνωστισμός.  

• Στις τουαλέτες θα πρέπει να υπάρχει διαθέσιμο σαπούνι (με αυτόματο 

διανομέα εάν είναι δυνατό). 

• Να τοποθετηθούν σε εμφανή σημεία οδηγίες για την υγιεινή και το σωστό 

πλύσιμο των χεριών. 

• Προτείνεται οι βρύσες, εάν είναι δυνατό, να ενεργοποιούνται με ποδο-

βαλβίδα. 



 

48 
 

• Απενεργοποίηση μηχανής στεγνώματος χεριών με αέρα (όπου υπάρχει) 

προς αποφυγή διασποράς μικροσταγονιδίων. Το σκούπισμα των χεριών 

πρέπει να γίνεται με χάρτινες χειροπετσέτες. 

• Σύσταση στους χρήστες του χώρου να εκκενώνουν τις λεκάνες 

αποχωρητηρίου με κλειστό το καπάκι. Με τον τρόπο αυτό επιδιώκεται ο 

περιορισμός της μετάδοσης μέσω του αερολύματος από την τουαλέτα 

κατά τη στιγμή της εκκένωσης. 

• Σχολαστική καθαριότητα αρκετές φορές κάθε μέρα. Ο χώρος πρέπει να 

επιθεωρείται συχνά και αμέσως κάθε ακαθαρσία θα πρέπει να 

απομακρύνεται. 

• Πρέπει να δημιουργηθούν σταθμοί υγιεινής χεριών στην είσοδο του 

χώρου έτσι ώστε τα παιδιά να μπορούν να καθαρίζουν τα χέρια τους πριν 

μπουν. Εάν δεν υπάρχει νιπτήρας με σαπούνι και νερό, χρησιμοποιήστε 

απολυμαντικό χεριών τουλάχιστον 60% περιεκτικότητας σε αιθυλική 

αλκοόλη και επιβλέψτε τη χρήση του από τα παιδιά. Προτείνεται χρήση 

απολυμαντικών χωρίς υπολειμματική δράση σε χώρους όπου υπάρχουν 

αντικείμενα που μπορεί να τοποθετηθούν στο στόμα από παιδιά.  

• Σε περίπτωση επιβεβαιωμένου κρούσματος, απομονώστε τον χώρο που 

χρησιμοποιήθηκε από το άτομο που είναι άρρωστο, περιμένετε έως και 

24 ώρες ή όσο το δυνατόν περισσότερο πριν καθαρίσετε ή απολυμάνετε 

το χώρο. 

• Συστήνεται το πλύσιμο όλων των παιχνιδιών μετά τη χρήση τους. 

Απομακρύνετε από την εγκατάσταση κάθε παιχνίδι ή αντικείμενο που 

χρησιμοποιείται από τα παιδιά που δεν μπορεί να πλυθεί. 

• Τα παιχνίδια που έχουν τοποθετήσει τα παιδιά στο στόμα τους ή που 

έχουν μολυνθεί με άλλο τρόπο από εκκρίσεις σώματος θα πρέπει να 

παραμείνουν στην άκρη μέχρι να καθαριστούν με το χέρι από άτομο που 

φοράει γάντια. 

• Ο καθαρισμός γίνεται με νερό και απορρυπαντικό, ακολούθως ξεπλύνετε 

καλά και στεγνώστε τα. Μπορείτε επίσης να καθαρίσετε τα παιχνίδια στο 

πλυντήριο πιάτων. Λάβετε ιδιαίτερα υπόψη σας τα αντικείμενα που είναι 

πιο πιθανό να τοποθετηθούν στο στόμα ενός παιδιού καθώς πρέπει 

οπωσδήποτε να πλυθούν πριν χρησιμοποιηθούν από άλλο παιδί. 

• Τα παιχνίδια που πρέπει να καθαριστούν τοποθετήστε σε μια λεκάνη με 

σαπουνόνερο ή άλλον περιέκτη με την ένδειξη «λερωμένα παιχνίδια», και 

κρατήστε το μακριά από παιδιά. 

• Η χρήση πλυντηρίου πιάτων είναι μια αποδεκτή προσέγγιση 

εξοικονόμησης πόρων για τον αποτελεσματικό καθαρισμό πλαστικών 

παιχνιδιών, αρκεί το πλυντήριο να μην πλένει ταυτόχρονα πιάτα και 

μαχαιροπήρουνα. 

• Τα παιδικά βιβλία, όπως και άλλα υλικά που βασίζονται σε χαρτί, αν και 

δεν θεωρούνται υψηλού κίνδυνος μετάδοσης θα πρέπει να αποφεύγονται 
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και στη θέση τους να προτιμώνται πλαστικοποιημένα βιβλία που να 

μπορούν να καθαριστούν χωρίς να καταστραφούν. 

• Προτείνεται τα στυλό, τα μολύβια, οι μαρκαδόροι να καθαρίζονται με 

μαντιλάκια που περιέχουν αλκοόλη μετά από κάθε χρήση. 

• Η χρήση των εξωτερικών χώρων παιχνιδιού θα πρέπει να γίνεται με 

ιδιαίτερη προσοχή ώστε τα παιδιά να παίζουν υπό επίβλεψη και σε 

μικρές ομάδες κάθε φορά ώστε να αποφεύγεται ο συνωστισμός ανάλογα 

με την ωφέλιμη επιφάνεια παιχνιδιού.  

• Το παιχνίδι σε εξωτερικούς χώρους να προγραμματίζεται κατά ομάδες 

όπως ακριβώς και το παιχνίδι και οι δραστηριότητες στον εσωτερικό 

χώρο. 

• Μετά το παιχνίδι της μιας ομάδας θα πρέπει να ακολουθεί απολύμανση 

των επιφανειών που αγγίζονται με κατάλληλο απολυμαντικό για 

επιφάνειες που αγγίζουν παιδιά (με βάση την αλκοόλη ή άλλη 

εγκεκριμένη απολυμαντική ουσία). 

 
ΧΡΗΣΗ ΜΕΣΩΝ ΑΤΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΑΠΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 

 

• Οφθαλμική προστασία/προστασία προσώπου (ασπίδα προσώπου ή 

προστατευτικά γυαλιά ευρέως πεδίου) 

• Γάντια μιας χρήσεως Νιτριλίου ή Λάτεξ 

• Καθαρή μη αποστειρωμένη αδιάβροχη ρόμπα με μακριά μανίκια 

• Ποδονάρια 

• Σακούλες απόρριψης μολυσματικών αποβλήτων 

• Ιματισμός εργασίας. Μετά το τέλος της βάρδιας θα πλένεται  

• Χειρουργική μάσκα ή μάσκα υψηλής αναπνευστικής προστασίας 

FFP2/Ν95/ΚΝ95 αν είναι διαθέσιμη 

• Κλειστά υποδήματα εργασίας 

 
ΒΛΑΠΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ  

 

Το υποχλωριώδες νάτριο αν και δεν έχει αποδειχθεί ότι είναι γονιδιοτοξικό ή 

καρκινογόνο, είναι διαβρωτικό και μπορεί να προκαλέσει εγκαύματα στο 

εκτεθειμένο δέρμα και τα μάτια. Επιπλέον, ατμοί ή αερολύματα της ουσίας στην 

οποία η συγκέντρωση του ενεργού χλωρίου ≥20% κ.β. μπορεί να προκαλέσουν 

ερεθισμό του αναπνευστικού συστήματος. Το αποτέλεσμα είναι η πρόκληση 

δακρύρροιας, ρινόρροιας, αίσθημα καψίματος στο στόμα και τα μάτια, 

συμπτωματολογία η οποία προειδοποιεί τον εργαζόμενο ώστε να αποχωρήσει 

το συντομότερο δυνατόν από το χώρο.  

Εκθεση σε υψηλότερες συγκεντρώσεις της ουσίας, προκαλεί βράγχος φωνής, 

δύσπνοια, έντονο βήχα. Σε μη απομάκρυνση και συνεχιζόμενη έκθεση, 

προκαλείται βλάβη στο κατώτερο αναπνευστικό σύστημα, με πνευμονικό 
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οίδημα και σύνδρομο αναπνευστικής δυσχέρειας (ARDS). Η επαγγελματική 

έκθεση σε αυτό απαιτεί να τηρούνται προσεκτικά οι υποδείξεις του Δελτίου 

Ασφαλείας του προϊόντος. 

Σε περίπτωση που κάποιος εργαζόμενος εμφανίσει τα παραπάνω συμπτώματα, 

πρέπει άμεσα να απομακρυνθεί από το σημείο και να αναζητηθούν εναλλακτικά 

καθαριστικά / απολυμαντικά που να έχουν αποδειχθεί αποτελεσματικά έναντι 

του νέου κορονοϊού SARS-Cov-2, όπως π.χ. διοξείδιο του χλωρίου, thymol, 

hydrogen peroxide κ.ά. 

 

ΤΕΧΝΙΚΑ ΜΕΤΡΑ 

 

Φυσικός εξαερισμός (ανοικτά παράθυρα και πόρτες) ή/και ανεμιστήρες κατά τη 

διάλυση/χρήση της χλωρίνης. Αποφυγή χρήσης σε κλειστούς χώρους χωρίς 

δυνατότητα εξαερισμού. Αποφυγή έκθεσης στον ήλιο – Να φυλάσσεται σε 

δροσερό και σκιερό μέρος με σφικτά κλειστό το καπάκι.  
 

ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΑ ΜΕΤΡΑ 
 

• Τήρηση οδηγιών του κατασκευαστή. Η χλωρίνη δεν πρέπει να αναμειγνύεται με 

άλλα καθαριστικά, τόσο διότι ενδέχεται να μειωθεί η δραστικότητά της, όσο και διότι 

ενδέχεται να προκληθεί παραγωγή τοξικών αερίων. Χαρακτηριστικό παράδειγμα η 

αντίδραση με οξέα και καθαριστικά με βάση την αμμωνία, προκαλώντας την 

παραγωγή χλωραμίνης, ιδιαίτερα τοξικό αέριο. 

• Χρήση κρύου νερού κατά τη διάλυση, καθώς το ζεστό νερό αδρανοποιεί ενεργά 

συστατικά της χλωρίνης μειώνοντας τη δραστικότητά της 

• Μετά τη χρήση της χλωρίνης, να ακολουθεί ξέπλυμα των απολυμασμένων 

επιφανειών με νερό και ακολούθως στέγνωμα 

• Αποφυγή επαφής με τα μάτια. Σε περίπτωση επαφής με τα μάτια, πρέπει να 

γίνεται άμεσα ξέπλυμα με νερό για τουλάχιστον 15 λεπτά. Σε εμμένουσα 

συμπτωματολογία, χρειάζεται οφθαλμιατρική εκτίμηση 

• Χρήση του προαναφερθέντος προστατευτικού εξοπλισμού (ΜΑΠ) κατά τη 

διάλυση της χλωρίνης 

• Η χλωρίνη αποσυντίθεται με το χρόνο – να αποφεύγεται η προμήθεια 

υπερβολικών ποσοτήτων 

• Το διάλυμα χλωρίνης, πρέπει να χρησιμοποιηθεί εντός 24ώρου, καθώς 

μειώνεται η δραστικότητά της 

• Αποφυγή φαγητού και καπνίσματος σε χώρους όπου γίνεται χειρισμός ή 

αποθήκευση, και υποχρεωτικά σχολαστικό πλύσιμο χεριών μετά τη χρήση του 

προϊόντος 

• Σπιρομέτρηση των εργαζομένων που χειρίζονται τα καθαριστικά από τον Ιατρό 

Εργασίας για πρώιμη διάγνωση λειτουργικής έκπτωσης των πνευμόνων. Η μη 

έγκαιρη διάγνωση και η συνεχιζόμενη έκθεση στον επιβαρυντικό παράγοντα, θα 
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έχει δυσμενείς επιπτώσεις στην υγεία του εργαζομένου – χρόνια πνευμονοπάθεια, 

επαγγελματικό άσθμα κ.ά.  

 

ΠΡΩΤΕΣ ΒΟΗΘΕΙΕΣ  
 

Μάτια: Πλύσιμο με ανοικτά τα μάτια με νερό βρύσης για 15-20 λεπτά. Συστήνεται 

να αφαιρούνται οι φακοί επαφής (αν υπάρχουν). Συνεχίστε να ξεπλένετε. 

Δέρμα: Αφαίρεση του λερωμένου ρουχισμού. Πλύσιμο με μέτρια πίεση για 15-20 

λεπτά. 

Εισπνοή: Μεταφορά του εργαζομένου σε μέρος με φυσικό αερισμό. Σε περίπτωση 

δυσκολίας στην αναπνοή, μεταφορά σε νοσοκομείο.  

Κατάποση: Τηλέφωνο κέντρου δηλητηριάσεων (210 7793777), Άμεση επικοινωνία 

με Ιατρό, και αποφυγή πρόκλησης εμέτου. 

 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΗ ΚΑΤΑΠΟΝΙΣΗ 
 

Οι εργασίες καθαρισμού μπορούν να είναι ιδιαίτερα απαιτητικές σωματικά, και 

πρέπει να υπάρχει μέριμνα για την προστασία των εργαζομένων. Οπως έχει 

αποδειχθεί, οι εργαζόμενοι στον τομέα της καθαριότητας είναι πολύ πιθανό να 

παρουσιάσουν μυοσκελετικές παθήσεις (αυχένας, ώμοι, πλάτη, αγκώνες, χέρια, 

κάτω άκρα). Αυτό συμβαίνει λόγω δυσλειτουργίας ή διαταραχής των δομών του 

ανθρωπίνου σώματος, όπως μύες, τένοντες, αρθρώσεις, σύνδεσμοι, νεύρα, 

οστά.  

Μηχανισμός πρόκλησης: Μεμονωμένα επεισόδια - κρίσεις άλγους συνήθως 

προκαλούνται από υπερβολική φόρτιση στιγμιαία, όπως μπορεί πχ. να συμβεί 

κατά την πτώση από σκάλες. Πιο συχνά ωστόσο, οι μυοσκελετικές παθήσεις είναι 

αποτέλεσμα επαναλαμβανόμενης φόρτισης, για εκτεταμένο χρονικό διάστημα. Το 

αποτέλεσμα είναι μικροτραυματισμοί των ιστών. Σε μη επαρκές διάστημα 

αποφόρτισης - ξεκούρασης, έχουμε την εμφάνιση παθήσεων του μυοσκελετικού. 

Οι εργαζόμενοι στην καθαριότητα, εκτίθενται συχνά σε: 

1. Αρση φορτίων > 25 kg 

2. Παρατεταμένη ορθοστασία 

3. Εργασία σε άβολη στάση σώματος (σε κάμψη - στροφή - σκυφτή θέση) 

4. Εκθεση σε στατική φόρτιση (καθαρισμός με τα χέρια σε επίπεδο άνωθεν των 

ώμων) 

5. Εργασία σε περιορισμένο χώρο 

6. Κακή εργονομία (λαβές, μέγεθος, σχήμα εργαλείων) 

7. Εντατική εργασία - έλλειψη τακτικών διαλειμμάτων 

8. Χρονική πίεση 

9. Δονήσεις (πχ. σκούπες) 

Εχει ιδιαίτερη σημασία ο καθαριστικός εξοπλισμός που χρησιμοποιείται να έχει 

επιλεγεί με βάση συγκεκριμένα εργονομικά κριτήρια: 
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1. Εξοπλισμός κατάλληλου μεγέθους - βάρους για χρήση από το σύνολο των 

εργαζομένων 

2. Λαβές κατάλληλες - εργονομικός σχεδιασμός.  

3. Αποδεκτό μέγεθος παλάμης 45-55 mm, και η δύναμη που απαιτείται για το 

χειρισμό του να είναι κάτω από 10Ν. 

4. Μηδενικές ή αμελητέες δονήσεις 

5. Μέγεθος κατάλληλο για όλους τους χώρους όπου θα χρησιμοποιηθεί (για 

παράδειγμα σε περιορισμένο χώρο). 

 

ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΑ ΜΕΤΡΑ 

 

1. Τακτικά διαλείμματα 

2. Σύστημα καταγραφής ατυχημάτων - μυοσκελετικών παθήσεων 

3. Τακτικός έλεγχος και συντήρηση των μηχανημάτων. Μηχανήματα που δε 

λειτουργούν ή είναι ελαττωματικά, πρέπει να αντικαθίστανται ή να 

επιδιορθώνονται. Συστήνεται να υπάρχει καταγραφή του ελέγχου και της 

προβλεπόμενης συντήρησης 

4. Να γίνεται rotation στα καθήκοντα μεταξύ των εργαζομένων 

5. Χρήση σταθερών σκαλών για εργασίες σε ύψος – Απαγορεύεται η χρήση 

επίπλων ή σκαμπό 

6. Οι κουβάδες συστήνεται να είναι μερικώς μόνο πλήρεις κατά τη μετακίνηση ή 

εναλλακτικά να γίνεται χρήση κουβάδων με ρόδες 

7. Εργονομική τοποθέτηση νιπτήρων - βρυσών για γέμισμα - άδειασμα κουβάδων. 
 

Επιπλέον προτείνονται τα παρακάτω: 
 

Καθάρισμα 

δαπέδων 
Τακτική συντήρηση 

Αντικατάσταση ελαττωματικού εξοπλισμού 

Περιστροφικό μηχάνημα καθαρισμού, το οποίο είτε να ωθείται 

ή/και να οδηγείται από τον εργαζόμενο 
Ξεσκόνισμα  

Σφουγγάρισμα 
Περιστρεφόμενες κεφαλές στις σφουγγαρίστρες 

Εργαλεία με ικανό μήκος - μάκρος 

Προσαρμοζόμενες λαβές 

Χρήση ηλεκτροκίνητων σφουγγαριστρών 
Ηλεκτρικές 

σκούπες 
Ελαφρύτερο μηχάνημα 

Μακρύτερος σωλήνας 

Χαμηλότερου θορύβου 

Προσαρμοζόμενες λαβές 

Φίλτρα HEPA 
Διαχείριση 

απορριμμάτων 
Αντικατάσταση μεγάλων κάδων με μικρότερους 

Διάνοιξη τρυπών στα πλαϊνά για μείωση του suction 

Αλλαγή τοποθεσίας των κάδων ώστε να είναι δυνατή η 

πρόσβαση από ψηλά 
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ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΚΡΟΥΣΜΑΤΟΣ  

 

ΟΡΙΣΜΟΙ 
 

Υποπτο κρούσμα: Ασθενής με οξεία λοίμωξη του αναπνευστικού (αιφνίδια 

έναρξη νόσου, πυρετός και τουλάχιστον ένα από τα παρακάτω συμπτώματα: 

Γενική κακουχία / καταβολή, ή/και Ξηρός βήχας, ή/και, δύσπνοια) ΚΑΙ χωρίς 

άλλη αιτιολογία που να εξηγεί πλήρως την κλινική εικόνα ΚΑΙ με ιστορικό 

ταξιδιού ή διαμονής σε χώρα/περιοχή, σύμφωνα με τον επικαιροποιημένο 

κατάλογο του ΕΟΔΥ, εντός των τελευταίων 14 ημερών πριν από την έναρξη των 

συμπτωμάτων Ή Ασθενής με οποιαδήποτε οξεία νόσο του αναπνευστικού ΚΑΙ 

ιστορικό στενής επαφής με επιβεβαιωμένο ή πιθανό κρούσμα COVID-19 εντός 

των τελευταίων 14 ημερών πριν από την έναρξη των συμπτωμάτων Ή Ασθενής 

με σοβαρή οξεία λοίμωξη αναπνευστικού (Severe Acute Respiratory Illness) η 

οποία απαιτεί νοσηλεία και για την οποία δεν έχει τεκμηριωθεί άλλη αιτιολογία 

Ή Ασθενής με οξεία λοίμωξη του αναπνευστικού (αιφνίδια έναρξη νόσου, 

πυρετός και τουλάχιστον ένα από τα παρακάτω συμπτώματα: βήχα, δύσπνοια) 

που διαμένει ή επισκέφτηκε περιοχές με αυξημένο αριθμό επιβεβαιωμένων 

κρουσμάτων σύμφωνα με τον επικαιροποιημένο κατάλογο του ΕΟΔΥ. 

 

Πιθανό κρούσμα: Υποπτο κρούσμα με αποτέλεσμα εργαστηριακού ελέγχου για 

τον νέο κορονοϊό SARS-CoV-2: Αδιευκρίνιστο, ή Θετικό 

 

Επιβεβαιωμένο κρούσμα: Ατομο με εργαστηριακά επιβεβαιωμένη λοίμωξη από 

το νέο κορονοϊό SARS-CoV-2, ανεξαρτήτως κλινικών συμπτωμάτων και 

σημείων.  

 

ΣΤΕΝΗ ΕΠΑΦΗ ΜΕ ΚΡΟΥΣΜΑ COVID-19 

 

 Ατομο που είχε άμεση σωματική επαφή με ασθενή με COVID-19 (π.χ. 

χειραψία). 

 Ατομο με απροφύλακτη επαφή με μολυσματικές εκκρίσεις ασθενή με COVID-19 

 Ατομο που είχε επαφή με άτομο στο ίδιο δωμάτιο με το ύποπτο κρούσμα. 

 Ατομο που είχε επαφή «πρόσωπο με πρόσωπο» με ασθενή με COVID-19 σε 

απόσταση < 2 μέτρα και για ≥ 15 λεπτά. 

 Ατομο που παρέμεινε σε κλειστό χώρο με ασθενή με COVID-19 σε απόσταση 

< 2 μέτρα και για ≥ 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, καθώς και μέλη του 

πληρώματος που εξυπηρέτησαν το συγκεκριμένο τμήμα του αεροσκάφους όπου 

καθόταν ο ασθενής. 
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Εργαζόμενος με συμπτώματα που εμφανίζονται ενώ βρίσκεται εντός της 

μονάδας ή φιλοξενούμενος που εμφανίζει συμπτώματα οξείας λοίμωξης 

αναπνευστικού: 

 Καλείται ο ιατρός με τον οποίο συνεργάζεται η κατασκήνωση για αξιολόγηση 

του περιστατικού. 

 Εφόσον το περιστατικό αξιολογείται ως πιθανό COVID-19 από τον 

συνεργαζόμενο ιατρό, ο ορισμένος υπεύθυνος επικοινωνεί με τον ΕΟΔΥ για τη 

δήλωση του ύποπτου κρούσματος και να λάβει οδηγίες αντιμετώπισής του. 

 Αν ο ασθενής εμφανίζει ήπια κλινική εικόνα, λαμβάνεται από τον ιατρό δείγμα 

για εργαστηριακή επιβεβαίωση COVID-19. 

 Ο ασθενής με ήπια κλινική εικόνα παραμένει στο χώρο του, μέχρι τη 

γνωστοποίηση των αποτελεσμάτων του εργαστηριακού ελέγχου. 

 Κατά την έξοδο από το δωμάτιο, τα χρησιμοποιημένα γάντια και μάσκα 

απορρίπτονται. Μετά την απόρριψη του προστατευτικού εξοπλισμού πρέπει τα 

χέρια να πλένονται καλά με νερό και σαπούνι. Τονίζεται ότι η χρήση γαντιών δεν 

υποκαθιστά το πλύσιμο των χεριών, το οποίο και αποτελεί σημαντικότατο μέσο 

πρόληψης. 

 Συστήνεται να περιοριστεί όσο είναι δυνατό ο αριθμός προσωπικού που 

έρχεται σε επαφή με το άτομο σε καραντίνα. 

 Πρέπει να ακολουθηθεί διαδικασία λεπτομερούς ιχνηλάτησης όλων των 

επαφών του ατόμου που έγιναν στο χρονικό διάστημα πριν και κατά τη διάρκεια 

εμφάνισης των συμπτωμάτων. 

 Στην περίπτωση που ο ασθενής έχει επείγουσα ανάγκη νοσηλείας γιατί 

παρουσιάζει σοβαρή κλινική εικόνα, θα πρέπει να διακομίζεται στην πλησιέστερη 

μονάδα υγείας όπου μπορεί να το διαχειρισθεί. 

 Προτείνεται να υπάρχει πρόβλεψη για μεταφορά του ασθενή όποτε κριθεί 

αναγκαίο (ΕΚΑΒ, πλωτό ασθενοφόρο, αεροδιακομιδή). 

 Αν το ύποπτο περιστατικό, επιβεβαιωθεί ως κρούσμα COVID και παρουσιάζει 

ήπια κλινική εικόνα, μεταφέρεται στο χώρο που έχει οριστεί ως χώρος 

καραντίνας, και αντιμετωπίζεται ως επιβεβαιωμένο κρούσμα COVID-19 εκτός 

νοσοκομείου (με βάση τον αλγόριθμο που ακολουθεί), ή μεταφέρεται σε 

υγειονομική μονάδα η οποία θα φιλοξενεί τους ασθενείς με COVID-19 αν κριθεί 

βάση της κλινικής του εικόνας ότι χρήζει νοσηλεία. 

 Ο ασθενής (εργαζόμενος ή φιλοξενούμενος), που χαρακτηρίστηκε ως ύποπτο 

περιστατικό, όταν πρέπει να μεταφερθεί, αυτό γίνεται μόνο με χρήση μάσκας και 

γαντιών, και μπορεί να πραγματοποιηθεί με ιδιωτικό μεταφορικό μέσο (η χρήση 

μέσων μαζικής κυκλοφορίας δεν συστήνεται). 

 Αν υπάρχει συνοδός του ασθενούς, που επιθυμεί να μείνει κοντά του για να 

τον φροντίζει, πρέπει να χορηγηθεί στο συνοδό απλή χειρουργική μάσκα και να 

του συστηθεί να πλένει τα χέρια του, κάθε φορά που έρχεται σε επαφή με 

εκκρίσεις του ασθενή και οπωσδήποτε πριν ο συνοδός αγγίξει το πρόσωπό του ή 

φάει ή πιει. 
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 Πρέπει πάντα να καταγράφονται τα στοιχεία επαφής συγγενικού προσώπου 

του ασθενή σε περίπτωση που χρειαστεί συναίνεση για επεμβάσεις όπου ο 

ασθενής δεν μπορεί να επικοινωνήσει. 

 Ο χρησιμοποιημένος προστατευτικός εξοπλισμός (απλή χειρουργική μάσκα 

μίας χρήσεως, γάντια) πρέπει να απορρίπτεται σε κάδο και σε καμία 

περίπτωση να μην ξαναχρησιμοποιείται. 

 Μετά την απόρριψη του προστατευτικού εξοπλισμού πρέπει τα χέρια να 

πλένονται καλά με νερό και σαπούνι. Τονίζεται ότι η χρήση γαντιών δεν 

υποκαθιστά το πλύσιμο των χεριών, το οποίο και αποτελεί σημαντικότατο μέσο 

πρόληψης. 

 

Επιπλέον βασικά μέτρα σε περίπτωση που το κρούσμα (συμπτώματα συμβατά 

με τη νόσο covid-19), είναι εργαζόμενος: 

 Ενημερώστε άλλους υπαλλήλους για την πιθανή έκθεση τους, με σεβασμό 

στα προσωπικά δεδομένα του κρούσματος και ζητήστε τους να ακολουθήσουν 

τις οδηγίες που θα τους δοθούν.  

 Κρατήστε συνεχώς ενήμερο τον Ιατρό Εργασίας της επιχείρησης. 

 Πραγματοποιείται απολύμανση όλων των επιφανειών και χώρων που ήρθε 

σε επαφή ο εργαζόμενος. 

 Εξασφαλίστε καλό αερισμό των εργασιακών χώρων. 

 Άτομο με συμπτώματα λοίμωξης του αναπνευστικού, πρέπει άμεσα να 

αποκλείεται από την εργασία. Επανέρχεται στην εργασία εάν η εργαστηριακή 

εξέταση (δυο εξετάσεις RT-PCR με διαφορά 48 ωρών) είναι αρνητική. 

 

Εργαζόμενοι που εμφανίζουν συμπτώματα οξείας λοίμωξης αναπνευστικού 

ενώ βρίσκονται εκτός του εργασιακού τους περιβάλλοντος (π.χ. καταρροή, 

πταρμός, πυρετός, μυϊκή αδυναμία, ρίγος, πονόλαιμος, δυσκολία στην 

αναπνοή): 

1. Δεν προσέρχονται στην εργασία. 

2. Ειδοποιούν τον υγειονομικό υπεύθυνο του καταλύματος και τον υπεύθυνο 

εφαρμογής του σχεδίου δράσης. 

3. Ειδοποιείται ο Ιατρός Εργασίας.  

4. Επικοινωνούν με το θεράποντα ιατρό τους και λαμβάνουν οδηγίες. 

5. Επικοινωνούν με τον ΕΟΔΥ και λαμβάνουν οδηγίες (εργαστηριακός έλεγχος 

για COVID-19 σύμφωνα με τις οδηγίες και τα εκάστοτε κριτήρια του ΕΟΔΥ). 

6. Ακολουθείται διαδικασία ιχνηλάτησης για επαφές του ύποπτου κρούσματος 

με άλλους υπαλλήλους της μονάδας που έγιναν στο χρονικό διάστημα πριν την 

εμφάνιση των συμπτωμάτων. 

7. Οι εργαζόμενοι επιστρέφουν στην εργασία τους μόνο όταν υποβληθεί σε 

μοριακό έλεγχο για κορονοϊό (δυο εξετάσεις RT-PCR με διαφορά 48 ωρών) και 

είναι αρνητική. 
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Εργαζόμενος που ήρθε σε στενή επαφή με άτομο που εμφάνισε συμπτώματα 

οξείας λοίμωξης αναπνευστικού: 

 Αποχωρεί άμεσα από την εργασία του και παραμένει σε απομόνωση στο σπίτι 

του ενώ παρακολουθεί την υγεία του για 14 ημέρες και συνεχώς ενημερώνει τον 

Ιατρό Εργασίας, τον υγειονομικό υπεύθυνο και τον ΕΟΔΥ. 

 Εργαζόμενος που ήρθε σε επαφή με ύποπτο κρούσμα (υπάλληλος τουριστικού 

καταλύματος) και τήρησε όλα τα μέτρα χρησιμοποιώντας τα ενδεδειγμένα μέσα 

ατομικής προστασίας θεωρείται χαμηλού κινδύνου για εκδήλωση νόσου. 

 Εργαζόμενος με μικρή διάρκεια (<15 λεπτά) ή και μεγάλη απόσταση επαφής 

(>2 μέτρα) θεωρείται χαμηλού κινδύνου για εκδήλωση νόσου.  

 

ΙΑΤΡΕΙΟ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗΣ 
 

• Συνίσταται η ύπαρξη χώρου ιατρείου με πλήρη εξοπλισμό 

συμπεριλαμβανομένου ΑΕΑ (αυτόματου εξωτερικού απινιδωτή) και φιάλης 

οξυγόνου. Προτείνεται ο χώρος να είναι αεριζόμενος ή να διαθέτει παροχή 

φρέσκου αέρα ή να διαθέτει σύστημα αυτόματης απολύμανσης αέρα (πχ 

λάμπες UV). 

• Ενημέρωση σχετικά με τις διαδικασία λειτουργίας του ιατρείου και της 

επικοινωνίας με τον Ιατρό του καταλύματος. 

• Προτείνεται οι ασθενείς με εμπύρετο ή φαρυγγαλγία ή συμπτώματα λοίμωξης 

του αναπνευστικού να εξετάζονται στο δωμάτιο και όχι στο Ιατρείο προς 

αποφυγή πιθανής διασποράς. Ο Ιατρός θα πρέπει να φέρει όλα τα απαραίτητα 

ΜΑΠ (γάντια, μάσκα, προστατευτική στολή). 

• Ο χώρος αναμονής του Ιατρείου προτείνεται να βρίσκεται σε εξωτερικό χώρο. 
 

ΠΑΡΑΜΟΝΗ ΕΝΤΟΣ ΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΜΕΝΟΥ ΚΡΟΥΣΜΑΤΟΣ 
 

• Συνιστάται ο εξοπλισμός καθαριότητας να είναι μίας ή αποκλειστικής 

χρήσεως. Ο απορριπτόμενος εξοπλισμός καθαριότητας (που είναι μιας 

χρήσεως) πρέπει να διαχειρίζεται ως μολυσματικό απόβλητο. 

• Ανοίξτε εξωτερικές πόρτες και παράθυρα για να αυξήσετε την κυκλοφορία του 

αέρα στην πιθανά μολυσμένη περιοχή που χρησιμοποιήθηκε από τον 

νοσούντα. 

• Απομονώστε την περιοχή που χρησιμοποιήθηκε από το άτομο που είναι 

άρρωστο. 

• Περιμένετε 24 ώρες πριν καθαρίσετε ή απολυμάνετε ή όσο το δυνατόν 

περισσότερο (ιδανικά 72 ώρες). 

• Καθαρίστε και απολυμάνετε όλες τις περιοχές που χρησιμοποιήθηκαν το 

άτομο που νοσεί, όπως δωμάτια, μπάνια, κοινόχρηστους χώρους, 

τηλεχειριστήρια και μηχανήματα ATM. 

• Μόλις η περιοχή απολυμανθεί κατάλληλα, μπορεί να παραδοθεί για χρήση. 
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• Όλα τα απορρίμματα / απόβλητα από τους χώρους όπου έχουν φιλοξενηθεί 

ασθενείς με πιθανή ή επιβεβαιωμένη λοίμωξη COVID-19, πρέπει να 

αντιμετωπίζονται ως μολυσματικά απόβλητα και να διαχειρίζονται σύμφωνα 

με τις διαδικασίες της εθνικής νομοθεσίας. 

• Οι εργαζόμενοι χωρίς στενή επαφή με το άτομο που νόσησε, μπορούν να 

επιστρέψουν στην εργασία αμέσως μετά την απολύμανση. 

• Σε περίπτωση καραντίνας, ατόμου με επιβεβαιωμένη ή πιθανή COVID-19, τα 

ακάθαρτα κλινοσκεπάσματα θα πρέπει να πλένονται στην μέγιστη 

επιτρεπόμενη θερμοκρασία (σύμφωνα με τον κατασκευαστή) και να 

στεγνώνονται καλά. Οι εργαζόμενοι που τα χειρίζονται, θα πρέπει 

υποχρεωτικά να φορούν γάντια τα οποία θα απορρίπτουν αμέσως μετά. 

• Τα βρώμικα κλινοσκεπάσματα από ένα άτομο που νοσεί, μπορούν να 

πλυθούν μαζί με τα κλινοσκεπάσματα άλλων ατόμων. 

• Ο συνεργαζόμενος Ιατρός με το τουριστικό κατάλυμα σε συνεργασία με τις 

αρμόδιες υπηρεσίες και με τη διοίκηση της μονάδας θα πρέπει να 

διερευνήσουν τις ύποπτες επαφές του κρούσματος 2 μέρες πριν έως και 14 

ημέρες μετά την εμφάνιση των συμπτωμάτων του (ιχνηλάτηση).  

• Οι φιλοξενούμενοι που δεν θα θεωρηθούν ως ύποπτες επαφές, πρέπει να 

ενημερωθούν για την παρουσία κρούσματος και να τους ζητηθεί να 

παρακολουθούν την υγεία τους για την περίπτωση που εμφανίσουν ύποπτα 

συμπτώματα. Σε αυτή την περίπτωση πρέπει να αναζητήσουν άμεσα ιατρική 

βοήθεια και καθοδήγηση, καθώς επίσης να αναφέρουν την κατάσταση στον 

ΕΟΔΥ. 

• Οσοι έχουν επαφή, όπως ορίστηκε, για 15 λεπτά ή περισσότερο με το 

επιβεβαιωμένο κρούσμα θα πρέπει να απομονωθούν για 14 ημέρες και 

παράλληλα να ειδοποιείται ο ΕΟΔΥ.  

 
ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΑΠΟΜΟΝΩΣΗΣ - ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΘΕΤΙΚΟΥ ΚΡΟΥΣΜΑΤΟΣ 

 

• Για τη διασφάλιση της εφαρμογής του σχεδίου διαχείρισης ύποπτου 

κρούσματος από το κατάλυμα, είναι απαραίτητο να ενεργήσει ο ορισμένος 

υπεύθυνος  

• Προτείνεται η διαμόρφωση ειδικών δωματίων για την απομόνωση ύποπτου ή 

πιθανού κρούσματος COVID-19. Να γίνεται από πριν καθορισμός διαδρομής 

απομόνωσης σε χώρους καραντίνας και χώρους μεταφοράς του νοσούντος 

σε κέντρο αναφοράς ή άλλο πάροχο ιατρικών υπηρεσιών.  

• Για κατασκηνώσεις έως 50 χώρων φιλοξενίας απαιτείται η ύπαρξη δύο 2 

ορισμένων χώρων καραντίνας και για κατασκηνώσεις άνω των πενήντα 50 

χώρων φιλοξενίας (π.χ. σκηνών), απαιτείται αριθμός δωματίων καραντίνας 

ίσος με το 3% της συνολικής δυναμικότητας της κατασκήνωσης. 

• Συστήνεται να είναι χώρος καλά αεριζόμενος και ορισμένος αποκλειστικά 

εντός οριοθετημένης περιοχής για το σκοπό της απομόνωσης των 
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επιβεβαιωμένων κρουσμάτων. Να είναι χωροταξικά απόλυτα διακριτή και 

κατά προτίμηση απομακρυσμένη σε σχέση με την υπόλοιπη κατασκήνωση, 

με την οποία δεν πρέπει να μοιράζεται κοινόχρηστους χώρους παραμονής.  

• Συστήνεται το προσωπικό που ασχολείται με την εξυπηρέτηση των 

αναγκών της εγκατάστασης απομόνωσης, πρέπει να είναι το ελάχιστο 

δυνατό και να μην προσφέρει τις υπηρεσίες του στο λοιπό συγκρότημα. 

Επίσης, πρέπει να 

• διαθέτει εκπαίδευση στα μέτρα πρόληψης μετάδοσης του ιού και στη 

χρήση των μέσων ατομικής προστασίας, καθώς και να μην ανήκει σε 

ομάδα υψηλού κινδύνου για σοβαρή νόσηση ή εμφάνιση επιπλοκών από 

τη λοίμωξη COVID-19. 

• Υπαρξη διαδικασιών και συνεργασιών με ιατρικό προσωπικό κατάλληλο 

για άμεση ή εξ αποστάσεως παροχή συμβουλών και δυνατότητα 

δειγματοληψίας φαρυγγικού επιχρίσματος για μοριακή ανίχνευση της 

νόσου από έμπειρο Ιατρό, σύμφωνα με τις δημοσιευμένες οδηγίες του 

ΕΟΔΥ 

• Εκπόνηση σχεδίου εκκένωσης και ενημέρωσης των υπόλοιπων ατόμων 

εντός του καταλύματος εάν παραστεί ανάγκη. 

• Προτείνεται η εξασφάλιση ετοιμότητας με την εκπόνηση άσκησης 

προσομοίωσης διαχείρισης κρούσματος 

• Ο ιατρός που εξέτασε τον ασθενή ύποπτο για COVID-19, επικοινωνεί με 

τον ιατρό του ΕΟΔΥ (τηλ.: 210 5212054) και συνεννοείται για την μεταφορά 

των κλινικών δειγμάτων στα ειδικά εργαστήρια. Η διακίνηση θα πρέπει να 

γίνει με συμβεβλημένη εταιρεία που διαθέτει πιστοποίηση για τη διακίνηση 

βιολογικών δειγμάτων  

• Ο ασθενής ενημερώνεται να παραμείνει εντός του χώρου του δωματίου 

• Ειδοποιείται ο γονέας / κηδεμόνας / συγγενής για να παραλάβει τον 

κατασκηνωτή 

• Γίνεται καταγραφή όλων των ατόμων που εισέρχονται στο δωμάτιο του 

ασθενή συμπεριλαμβανομένων του προσωπικού (σε περίπτωση ανάγκης) 

• Λήψη ιστορικού στα άτομα του οικογενειακού ή φιλικού περιβάλλοντος και 

ταυτόχρονα αναζήτηση και καταγραφή των επαφών του ασθενή με το 

προσωπικό του καταλύματος ή άλλα άτομα πριν την απομόνωσή του 

(διερεύνηση επαφών - ιχνηλάτηση) 

• Ενημερώνεται άμεσα και σε κάθε επόμενο στάδιο η ΟΔΕΚ  

• Επιπλέον, οι κατασκηνώσεις καλούνται να τεκμηριώσουν διαδικασίες για την 

ανίχνευσης επαφών, καθώς και διαδικασίες για τον καθαρισμό και την 

απολύμανση των χώρων που πιθανών μολύνθηκαν από ύποπτα περιστατικά  

• Αποτύπωση γραπτών κριτηρίων για το ύποπτο ή πιθανό κρούσμα. Αυτό θα 

μπορούσε να αφορά πελάτη, εργαζόμενο ή εξωτερικό συνεργάτη του 

καταλύματος. 

• Στην περίπτωση αυτήν πρέπει να εξασφαλίζονται επιπλέον τα ακόλουθα: 



 

59 
 

- Παράδοση τροφής στην είσοδο του χώρου 

- Χρήση σκευών μίας χρήσης 

- Προμήθεια απολυμαντικών και καθαριστικών για ιδία χρήση.  

• Συστήνεται να μην εισέρχεται κανείς στο χώρο των νοσούντων 

φιλοξενουμένων κατά την διάρκεια παραμονής τους. Να προτιμάται η 

διανομή των απαραίτητων (λευκά είδη, πετσέτες, καθαριστικά, χαρτί υγείας) 

έξω από την πόρτα. Επίσης, συστήνεται να παρέχονται σακούλες μιας 

χρήσης για να τοποθετούνται τόσο τα απορρίμματα, όσο και τα 

χρησιμοποιημένα λευκά είδη που θα καθαριστούν, προς παραλαβή από το 

προσωπικό καθαριότητας 

• Υποχρεωτική χρήση χειρουργικής μάσκας, προστατευτικών γυαλιών, 

ποδονάρια, αδιάβροχης ποδιάς με μακριά μανίκια και γαντιών από όποιον 

εισέρχεται (σε ιδιαίτερες περιπτώσεις ανάγκης), στον χώρο της προσωρινής 

απομόνωσης (ο χρησιμοποιημένος προστατευτικός εξοπλισμός πρέπει να 

απορρίπτεται σε σακούλα και σε καμία περίπτωση να μην 

ξαναχρησιμοποιείται, ενώ μετά την απόρριψη του προστατευτικού 

εξοπλισμού πρέπει τα χέρια να πλένονται καλά με νερό και σαπούνι), 

• Τα απορρίμματα και τα λινά θα πρέπει να παραλαμβάνονται με ειδική 

διαδικασία, σε κλειστή σακούλα, από το προσωπικό καθαριότητας. 

 
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΜΟΛΥΣΜΑΤΙΚΩΝ 

 

Ως μολυσματικά απόβλητα μπορεί να θεωρηθούν τα απορρίμματα και οι 

χρησιμοποιημένες προστατευτικές μάσκες προσώπου από το δωμάτιο ύποπτου, 

πιθανού η επιβεβαιωμένου κρούσματος. Αυτά τα απόβλητα, θα πρέπει να 

συγκεντρώνονται σε σακούλα κίτρινου χρώματος για μολυσματικά, να 

σφραγίζονται καλά και να παραδίδονται σε αδειοδοτημένο ανάδοχο για 

απομάκρυνση και καταστροφή μολυσματικών αποβλήτων. 

 
ΚΛΙΜΑΤΙΣΜΟΣ 

 

• Οπου αυτό είναι δυνατόν, να προτιμάται ο φυσικός αερισμός με σκοπό 

την μείωση της συγκέντρωσης μολυσματικών παραγόντων στον αέρα. 

• Εάν υπάρχουν κλιματιστικά, μπορούν να χρησιμοποιούνται με ανοιχτά 

παράθυρα και τις περσίδες προσανατολισμένες σε κάθετη ροή και με την 

προϋπόθεση της συστηματικής και πρόσφατης συντήρησης τους.  

• Εάν υπάρχουν ανεμιστήρες οροφής μπορούν να χρησιμοποιούνται με 

ανοιχτά παράθυρα και σε χαμηλή ένταση όσο αυτό είναι δυνατόν. 

Ανεμιστήρες οριζόντιας ροής πρέπει να αποφεύγονται επειδή μπορεί να 

μεταφέρουν σταγονίδια σε μεγαλύτερη απόσταση. 

• Απαιτείται συντήρηση των κλιματιστικών μονάδων και αλλαγή των 

φίλτρων και διενέργεια απολύμανσης κλιματιστικών μονάδων και φίλτρων 
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κατά τακτά χρονικά διαστήματα. Θα πρέπει να τηρείται ακριβές αρχείο 

συντήρησης και επιθεωρήσεων των κλιματιστικών μονάδων 

• Θα πρέπει να διατηρείται η θερμοκρασία και υγρασία σε αποδεκτά όρια, 

ιδανικά από 20-26oC, και υγρασία μεταξύ 40-70%. 
 
ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ 

 

Ορίζεται ως η μηχανική απομάκρυνση (π.χ. με τρίψιμο) οργανικών ρύπων 

(π.χ. αίμα, ιστοί) και ανόργανων ρύπων (π.χ. σκόνη) από μία επιφάνεια, από 

ένα εργαλείο με αποτέλεσμα τη μείωση του μικροβιακού φορτίου τους .  

Σαν διαδικασία ο καθαρισμός είναι απαραίτητο να προηγείται της 

απολύμανσης ακόμα και της αντισηψίας και της αποστείρωσης. Οταν γίνεται 

σωστός καθαρισμός αυτή η διαδικασία και μόνο μπορεί να αφαιρέσει πάνω 

από το 90% των μικροοργανισμών (Μείωση 1 log (101). 

Για τον αποτελεσματικό καθαρισμό επιφανειών, εργαλείων κ.λπ. απαιτείται 

απόλυτη επαφή του κατάλληλου απορρυπαντικού με τους ρύπους. Αυτό 

πραγματοποιείται αρχικά με τη μηχανική απομάκρυνση του ρύπου (με τριβή) με 

τη βοήθεια του κατάλληλου απορρυπαντικού (όχι σκέτο νερό), το οποίο θα 

μειώσει την επιφανειακή τάση του νερού και με τις υπόλοιπες ιδιότητές του θα 

επιτύχει την απόλυτη απορρύπανση που απαιτείται πριν την απολύμανση.  

Οπως γίνεται κατανοητό, τα απορρυπαντικά είναι πολύ σημαντικά για την 

απομάκρυνση μικροοργανισμών από επιφάνειες. Τα προϊόντα καθαρισμού 

μπορεί να σκοτώσουν ή να απενεργοποιήσουν ορισμένους μικροοργανισμούς, 

αλλά δεν είναι ικανά να τους εξαλείψουν πλήρως από τις επιφάνειες.  

Επιφανειοδραστικές ή Τασιενεργές ουσίες χρησιμοποιούνται για να 

διαταράξουν τα στρώματα λιπών, ενώ καθαριστικά με βάση είτε οξέα είτε 

αλκάλια (βάσεις) χρησιμοποιούνται για τη διάσπαση πρωτεϊνών και 

υδρογονανθράκων.  

Σημαντική παράμετρος αποτελεί το γεγονός ότι θα πρέπει τα προϊόντα 

καθαρισμού να ξεπλένονται καλά με πόσιμο νερό (ή απιονισμένο) από τις 

επιφάνειες και τα δάπεδα πριν από την εφαρμογή απολυμαντικών, εκτός εάν 

αναφέρεται διαφορετικά στις οδηγίες του κατασκευαστή.  

Αναφορικά με τα δάπεδα, ο καθαρισμός με σαπούνι ή απορρυπαντικό πρέπει 

πάντα να προηγείται της απολύμανσης, σε εύλογο χρονικό διάστημα 

μετάβασης. Αν μεσολαβήσει μεγάλο χρονικό διάστημα τα δάπεδα 

επιμολύνονται από αερομεταφερόμενους μικροοργανισμούς αλλά και από 

αυτούς που μεταφέρονται με τα παπούτσια, τις ρόδες του εξοπλισμού (αν 

πρόκειται για επαγγελματικό χώρο) καθώς και τα σωματικά υγρά ατόμων που 

είναι επιβεβαιωμένα ή ύποπτα κρούσματα και συνεπώς η απολύμανση θα είναι 

αναποτελεσματική. 

Επίσης, πρέπει να γίνει έλεγχος, ώστε να μην έχει παρέλθει η ημερομηνία λήξης 

του προϊόντος, ενώ δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στην αποφυγή ανάμειξης 
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καθαριστικών και απολυμαντικών, εκτός αν οι ετικέτες υποδεικνύουν ότι ο  

συνδυασμός τους ενδείκνυται (ο συνδυασμός χλωρίνης με καθαριστικά αμμωνίας 

μπορεί να προκαλέσει σοβαρό τραυματισμό ή ακόμη και τον θάνατο). 

 

ΟΔΗΓΙΕΣ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ 
 

• Καθαρίστε τις ορατά λερωμένες επιφάνειες με σαπούνι και νερό πριν από 

την απολύμανση. 

• Χρησιμοποιείτε το κατάλληλο προϊόν καθαρισμού (Εγκεκριμένο από τον 

ΕΟΦ) και διάβασε την ετικέτα του για να σιγουρευτείτε ότι ικανοποιεί τις 

ανάγκες σας. 

• Ο καθαρισμός θα πρέπει να προχωρήσει από τις λιγότερο λερωμένες 

(καθαρότερες) στις πιο λερωμένες (πιο βρώμικες) περιοχές, και από τα 

υψηλότερα προς τα χαμηλότερα επίπεδα, έτσι ώστε οι ακαθαρσίες να 

μπορούν να πέσουν στο πάτωμα και να καθαρίζονται τελευταία και με 

συστηματικό τρόπο για να αποφευχθεί η επιμόλυνση των περιοχών. 

• Ένα σημαντικό σημείο προσοχής στον επιφανειακό καθαρισμό είναι ότι τα 

πανάκια καθαρισμού πρέπει αν δεν είναι μιας χρήσεως να αντικαθίστανται 

αρκετά συχνά, δηλαδή αλλάζουν και δεν βυθίζονται ξανά στον κουβά με το 

καθαρό νερό. 

• Η χρωματική κωδικοποίηση της διαδικασίας καθαρισμού πρέπει να τηρείται 

αυστηρά ώστε να αποφεύγεται η εξάπλωση μικροβίων. Η μέθοδος αλλαγής 

υφάσματος οδηγεί σε αυξημένη ποιότητα καθαρισμού και αυξημένη 

παραγωγικότητα.  

• Αυτό ισχύει επίσης, για παράδειγμα, όταν καθαρίζετε διαφορετικά δωμάτια - 

είτε σε γραφεία είτε σε νοσοκομεία. Κάθε δωμάτιο πρέπει να καθαρίζεται με 

νέο πανί για να αποφευχθεί η διασταυρούμενη επιμόλυνση.  

• Σε περίπτωση δωματίου ή χώρου με ύποπτο ή επιβεβαιωμένο κρούσμα: 

Χρησιμοποιούνται πανάκια/υφάσματα μίας χρήσης ή χαρτί καθαρισμού 

καθώς και σφουγγαρίστρες με αποσπώμενες κεφαλές.  

• Πρέπει να απορρίπτονται μετά από κάθε χρήση σε ειδικές σακούλες και να 

αντιμετωπίζονται ως μολυσματικά απόβλητα στην περίπτωση που ο 

καθαρισμός αφορά χώρους από όπου έχει περάσει επιβεβαιωμένο κρούσμα.  

• Πρέπει να αποφεύγεται το πιτσίλισμα και o ψεκασμός κατά τη διάρκεια του 

καθαρισμού και της απολύμανσης. 

• Για περιοχές υψηλού κίνδυνου μόλυνσης από τη νόσο COVID-19 (στο 

δωμάτιο με ύποπτο ή επιβεβαιωμένο κρούσμα), χρησιμοποιήστε νέο πανί 

για κάθε νέο σημείο. Τα πανάκια αυτά πρέπει να απορρίπτονται με 

διαχείριση μολυσματικού ή να απολυμαίνονται σε διάλυμα υποχλωριώδους 

νατρίου 0,1%. 

Κόκκινο: για τα WC όπου υπάρχει παρουσία σωματικών υγρών πχ τα ούρα 

και στα πλακάκια στη γύρω περιοχή.  
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Κίτρινο: για τους χώρους υγιεινής όπως νιπτήρες, πλακάκια, ράφια, 

εξαρτήματα, καθρέφτες, καμπίνες ντους και μπανιέρες.  

Μπλε: για έπιπλα, γραφεία, ντουλάπια, καρέκλες, ράφια, καλοριφέρ, 

πόρτες κ.λπ.  

Πράσινο: ειδικές περιοχές π.χ. καθαρισμός και απολύμανση στο χώρο 

φροντίδας (κρεβάτια φροντίδας), χειρουργείο ή κουζίνα.  

Αυτό εξασφαλίζει ότι ένα πανί που έχει χρησιμοποιηθεί για τον καθαρισμό 

της τουαλέτας δεν θα χρησιμοποιηθεί σε ένα γραφείο. Κάδοι, πανιά και 

σφουγγάρια καθαρισμού διατίθενται στα αντίστοιχα χρώματα. 

• Χρησιμοποιούνται πανάκια/υφάσματα μίας χρήσης ή χαρτί καθαρισμού 

καθώς και σφουγγαρίστρες με αποσπώμενες κεφαλές.  

• Πρέπει να απορρίπτονται μετά από κάθε χρήση σε ειδικές σακούλες και να 

αντιμετωπίζονται ως μολυσματικά απόβλητα στην περίπτωση που ο 

καθαρισμός αφορά χώρους από όπου έχει περάσει επιβεβαιωμένο 

κρούσμα.  

• Πρέπει να αποφεύγεται το πιτσίλισμα και o ψεκασμός κατά τη διάρκεια του 

καθαρισμού και της απολύμανσης. 

• Ο εξοπλισμός καθαρισμού (π.χ. κουβάδες, σφουγγαρίστρες, πανιά 

καθαρισμού κλπ) θα πρέπει να διατηρείται σε υγειονομικά αποδεκτή 

κατάσταση. Οι κουβάδες πρέπει να πλένονται με απορρυπαντικό, να 

ξεπλένονται, να στεγνώνουν και να αποθηκεύονται ανεστραμμένοι για να 

αποστραγγίζονται πλήρως όταν δεν χρησιμοποιούνται. 

• Ο εξοπλισμός που χρησιμοποιείται για χώρους απομόνωσης για ασθενείς 

με COVID-19 πρέπει να είναι χρωματικά κωδικοποιημένος και διαχωρισμένος 

από τον υπόλοιπο εξοπλισμό.  

• Τέλος, μετά το πέρας του καθαρισμού, όλα τα υλικά μιας χρήσης θα πρέπει 

να απορρίπτονται σε πλαστικές σακούλες. Οι πλαστικές σακούλες των 

κάδων, όταν γεμίζουν, πρέπει να δένονται σφικτά και να απομακρύνονται 

αμέσως. Τονίζεται ότι, το προσωπικό όταν καθαρίζει θα πρέπει να φοράει 

γάντια και στολή εργασίας. Τα γάντια μετά τη χρήση τους πρέπει να 

απορρίπτονται αμέσως στις πλαστικές σακούλες των κάδων 

απορριμμάτων και να μη γίνονται προσπάθειες καθαρισμού τους, πχ. 

πλύσιμο των γαντιών μιας χρήσης και επαναχρησιμοποίησή τους. 

• Χαλιά, πατάκια, κουρτίνες και άλλα αντικείμενα που δεν είναι εφικτό να 

πλένονται συνέχεια, συστήνεται ατμοκαθαρισμός. 

• 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 (60-900C) και καλό στέγνωμα. Εάν 

η φύση του υφάσματος δεν επιτρέπει τη χρήση υψηλής θερμοκρασίας, θα 

πρέπει να προστίθεται στην πλύση χλωρίνη ή άλλο κατάλληλο 

απολυμαντικό ειδικό για υφάσματα. 
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• Καθαρισμός όλων των μαλακών ή πορωδών επιφανειών (π.χ. χαλιά, 

κουρτίνες) με κατάλληλα και εγκεκριμένα ως προς την αποτελεσματικότητά 

τους έναντι του κορονοϊού προϊόντα καθαρισμού. 

• Τακτικότατη απολύμανση περιοχών συχνής αφής. 

• Τα παρακάτω κοινόχρηστα σημεία/εξοπλισμός θα πρέπει να καθαρίζονται 

και να απολυμαίνονται με καθημερινό πρόγραμμα ή μετά από κάθε χρήση: 

- παροχή πόσιμου νερού  

- κρουνοί, πώματα, μάνικες και άλλος εξοπλισμός που χρησιμοποιείται για 

τον εφοδιασμό νερού 

- σημεία εκκένωσης χημικών WC 

- θυρίδες φύλαξης προσωπικών αντικειμένων και τα κλειδιά τους 

- χερούλια και τα κλειδιά από κοινόχρηστα ψυγεία 

- σημεία που αγγίζονται στις θέσεις παροχής ηλεκτρισμού 

- εξοπλισμός ναυαγοσωστικής 

- κάδοι απορριμμάτων 

- άλλα σημεία που αγγίζονται συχνά (κουπαστές, κιγκλιδώματα). 

• Πλύνετε όλα τα κλινοσκεπάσματα και τις πετσέτες με απολυμαντικό 

απορρυπαντικό πλυντηρίου και να μη παραλείπεται η συχνή πλύση 

καλυμμάτων κρεβατιών και διακοσμητικών μαξιλαριών που ενδέχεται να 

μην αλλάζουν μετά από κάθε επισκέπτη. 

• Οι ιοί μπορούν επίσης να επιβιώσουν στους «πυρήνες σταγονίδια» για 

αρκετές ώρες στον αέρα, οπότε βεβαιωθείτε ότι όλο το προσωπικό 

καθαριότητας καθαρίζει τα δωμάτια με τα κατάλληλα προστατευτικά μέσα, 

συμπεριλαμβανομένων γαντιών και μάσκας προσώπου. 

• Εκτός από την παροχή προστατευτικού εξοπλισμού στο προσωπικό, 

φροντίστε να εκπαιδεύετε τους υπαλλήλους για το πώς να φορούν και να 

βγάζουν σωστά μάσκες και γάντια, ώστε να μην μολύνονται κατά την 

λανθασμένη χρήση τους. 

• Η χρήση γαντιών μιας χρήσης κατά τον καθαρισμό επιφανειών με 

σωματικά υγρά όπως αίμα, κόπρανα ή άλλα σωματικά υγρά είναι 

απαραίτητη. Ως επιπλέον μέτρο, συστήνεται η χρήση οφθαλμικής 

προστασίας/προστασίας προσώπου (ασπίδα προσώπου ή προστατευτικά 

γυαλιά ευρέως πεδίου) και καθαρής μη αποστειρωμένης αδιάβροχης 

ρόμπας με μακριά μανίκια ή εάν δεν είναι διαθέσιμη, αδιάβροχης ποδιάς 

και επιμανίκια για προστασία από μεγάλη ποσότητα βιολογικών υγρών. 

Συστήνεται αρχικά ο καθαρισμός με χρήση απορροφητικών υλικών. 

• Επιφάνειες εμφανώς μολυσμένες με αίμα ή άλλα βιολογικά υγρά πρέπει να 

καθαρίζονται με φρέσκο διάλυμα οικιακής χλωρίνης 5,25% σε αναλογία 1 

προς 10 που θα παραμείνει στην επιφάνεια 10 λεπτά και στη συνέχεια θα 

ξεπλυθεί με νερό. 

• Συνίσταται η απομάκρυνση κοινόχρηστων αντικειμένων πολλαπλής χρήσης 

όπως μενού, περιοδικά κλπ. 
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• Αντικείμενα όπως κουρτίνες, σκίαστρα θα πρέπει να πλένονται στο 

πλυντήριο με κοινό οικιακό απορρυπαντικό σε υψηλή θερμοκρασία (60-

900C) και να στεγνώνονται επαρκώς. Εναλλακτικά συστήνεται τακτικός 

ατμοκαθαρισμός (θερμοκρασία > 70°) 

 
ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ 

 

Σύμφωνα με την Υγειονομική Διάταξη Υ1β/οικ.772 ΦΕΚ 961 τ. Β΄ 23.12.1994 

«Κυκλοφορία απολυμαντικών χώρου» Απολύμανση ορίζεται η διαδικασία με 

την οποία επιτυγχάνεται η αδρανοποίηση ή καταστροφή των παθογόνων 

μικροοργανισμών, αλλά όχι των ανθεκτικών τους μορφών (π.χ. σπόροι, κύστεις) 

με χημικές ουσίες (π.χ. αλκοόλη, υποχλωριώδες νάτριο (κοινή οικιακή χλωρίνη) 

ή φυσικές μεθόδους (π.χ. υψηλή θερμοκρασία, υπεριώδης ακτινοβολία) σε 

αντικείμενα, εργαλεία και επιφάνειες προκείμενου να προληφθεί η διασπορά 

και μετάδοση των μολύνσεων.  

Μία χημική ουσία ονομάζεται "απολυμαντικό" μόνο όταν ο πληθυσμός των 

βακτηρίων μειώνεται κατά 5 και των ιών κατά 4 λογαριθμικές μονάδες ενώ 

«απολύμανση» καλείται η μείωση των υπαρχόντων μικροβίων κατά 5 

λογαριθμικές μονάδες ή 99,999%. Είναι λιγότερο αποτελεσματική από την 

αποστείρωση, η οποία είναι μια ακραία φυσική και ή χημική διαδικασία που 

σκοτώνει όλους τους τύπους μικροοργανισμών.  

Λόγω της πιθανής επιβίωσης του ιού SARS-CoV-2 στο περιβάλλον για αρκετές 

ημέρες, οι χώροι και οι περιοχές που έχουν πιθανά μολυνθεί από τον ιό πρέπει 

να απολυμαίνονται πριν την επαναχρησιμοποίηση τους. Αυτό είναι 

υποχρεωτικό μετά από εντοπισμό επιβεβαιωμένου κρούσματος στο χώρο 

εργασίας η σε κοινόχρηστο χώρο εντός της κτηριακής υποδομής 

Σε περίπτωση που ο χώρος δεν χρησιμοποιείται, συστήνεται να γίνει ο 

καθαρισμός 72 ώρες μετά από την παρουσία του πιθανού ή επιβεβαιωμένου 

κρούσματος στο χώρο, γιατί το ιϊκό φορτίο αναμένεται ότι θα έχει μειωθεί 

σημαντικά μέσα σε αυτό το χρονικό διάστημα. 

Η απολύμανση θα πρέπει να παρέχεται υποχρεωτικά ως μέτρο προστασίας 

από την εξάπλωση του κορονοϊού (SARS-CoV-2), σύμφωνα με την με αρ. πρωτ. 

δ1γ/γ.π/οικ 19954/20.03.2020 εγκύκλιο με θέμα: μέτρα καθαρισμού και 

απολύμανσης σε χώρους και επιφάνειες κατά την εξέλιξη της πανδημίας του 

SARS-CoV-2. 

Τονίζεται η ανάγκη για σχολαστική αναζήτηση της επάρκειας του αναδόχου 

απολύμανσης σε όλα τα απαραίτητα πιστοποιητικά και διαπιστεύσεις, ώστε να 

εξασφαλίζεται το μέγιστο δυνατό σε ποιότητα απολύμανσης αποτέλεσμα. Ο 

ανάδοχος είναι υποχρεωμένος να διαθέτει ειδικό επιστήμονα για απολυμάνσεις 

(π.χ. επόπτης δημόσιας υγείας - υγιεινολόγος) και εξειδικευμένο τεχνικό 

προσωπικό, επίσης να διαθέτει πιστοποιητικό διαχειριστικού συστήματος 

ποιότητας ΙSO 9001:2015, πιστοποιητικό περιβαλλοντικής διαχείρισης ISO 
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14001:2015, και πιστοποιητικό συστήματος Υγιεινής και Ασφάλειας ISO 

45001:2018 με πεδίο εφαρμογής των ανωτέρω: Υπηρεσίες Απολύμανσης. 

Επίσης έχει την υποχρέωση για την παροχή όλων των μέσων και στοιχείων τα 

οποία κρίνονται απαραίτητα για την υλοποίηση της ανατιθέμενης εργασίας. 

Η επιλογή μεθόδου της εφαρμογής και αντιστοίχως η χρήση του απαιτούμενου 

εξοπλισμού πρέπει πάντα να στοχεύει στην αποτελεσματική και με ασφαλή 

τρόπο καταπολέμηση του ιικού φορτίου των μολυσμένων χώρων, επιφανειών 

και σημείων, χωρίς την περαιτέρω πρόκληση ρύπανσης καθώς και φθορών και 

καταστροφής άλλων υλικών και αντικειμένων. Για αυτόν το λόγο συνιστάται 

κατά περίπτωση και χρήση ατοξικής μεθόδου. 

Ενα ιδανικό απολυμαντικό παρέχει ένα ευρύ φάσμα λειτουργίας σε 

οποιοδήποτε περιβάλλον και είναι παράλληλα μη τοξικό, μη ερεθιστικό, μη 

διαβρωτικό και σχετικά φθηνό.  

Δυστυχώς, κανένα απολυμαντικό δεν είναι ιδανικό. Επομένως, η προσεκτική 

εξέταση των χαρακτηριστικών ενός απολυμαντικού είναι απαραίτητη για την 

επιλογή του πιο χρήσιμου, αποτελεσματικού και οικονομικά αποδοτικού 

προϊόντος. 

 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΧΗΜΙΚΩΝ ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΙΚΩΝ 

 

Τα χημικά απολυμαντικά μπορούν να χωριστούν σε κατηγορίες βασιζόμενα στη 

χημική σύσταση τους και το επίπεδο απολύμανσης τους. Κάθε κατηγορία έχει 

τα δικά της χαρακτηριστικά, κινδύνους, τοξικότητα και αποτελεσματικότητα 

ενάντια σε διάφορους μικροοργανισμούς. 

Αλκοόλες: Οι αλκοόλες συνήθως χρησιμοποιούνται ως τοπικά αντισηπτικά σε 

συστάσεις των 70-90% ισοπροπανόλης ή αιθανόλης. Υψηλότερες 

συγκεντρώσεις αλκοόλης (95%) είναι λιγότερο δραστικές λόγω της απαραίτητης 

παρουσίας του νερού, για να αλλοιώσει τις πρωτεΐνες. Η αποτελεσματικότητα 

τους ενδείκνυται ενάντια σε βακτήρια και ιούς με έλυτρο (enveloped viruses) 

ενώ κρίνονται αναποτελεσματικά απολυμαντικά ενάντια σε σπόρους και ιούς 

χωρίς έλυτρο.  

Πιο συγκεκριμένα, η δράση της αιθανόλης οφείλεται στην καταστροφή της 

μεμβράνης των μικροβίων με τη μετουσίωση (αλλαγή) των πρωτεϊνών τους. Η 

αιθανόλη είναι δραστική όταν είναι υδατικό διάλυμα καθόσον η μετουσίωση 

των πρωτεϊνών δεν επιτυγχάνεται απουσία νερού. Το πιο δραστικό διάλυμα 

είναι περιεκτικότητας 70 %, που καταστρέφει τα βακτήρια, το μυκοβακτηρίδιο 

της φυματιώσεως και τους μύκητες. Είναι επίσης δραστική στους ελυτροφόρους 

ιούς (π.χ. ιούς της γρίπης, παραγρίπης, του απλού έρπητα, του HIV και του 

SARS-CoV-2). Εχει μικρή δράση στους μη ελυτροφόρους ιούς (π.χ. ιό της 

ηπατίτιδας Α και Β, εντεροϊούς, ροταϊό, αδενοϊούς, νοροϊούς, ρινοϊούς) και στα 

πρωτόζωα. Η αιθανόλη για να είναι αποτελεσματική απαιτείται χρόνος επαφής 

τουλάχιστον ενός (1) λεπτού. 
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Αλδεΰδες: Οι αλδεΰδες είναι απολυμαντικοί παράγοντες ευρέος φάσματος. Οι πιο 

συχνά χρησιμοποιούμενοι παράγοντες είναι η αιθανεδιάλη, η φορμαλδεΰδη 

(formalin) και η γλουταραλδεΰδη. Οι αλδεΰδες είναι πολύ αποτελεσματικές κατά 

των βακτηρίων, των μυκήτων, των ιών, των μυκοβακτηρίων και των βακτηριακών 

σπορίων. 

Ενώσεις Χλωρίου: Οι ενώσεις χλωρίου θεωρούνται επίσης ευρέως φάσματος, 

είναι αποτελεσματικές έναντι των βακτηρίων, των ιών με έλυτρο και ιών χωρίς 

έλυτρο, των μυκοβακτηρίων και των μυκήτων. Σε υψηλές συγκεντρώσεις, οι 

ενώσεις χλωρίου μπορούν να είναι σποριοκτόνες. Οι πιο συχνά 

χρησιμοποιούμενοι παράγοντες είναι το διοξείδιο του χλωρίου, το υποχλωριώδες 

νάτριο (χλωρίνη λευκαντική) και το υποχλωριώδες ασβέστιο. 

Ενώσεις Ιωδίου: Οι ενώσεις ιωδίου αποτελούν επίσης ουσίες ευρέως φάσματος 

δράσης και θεωρούνται αποτελεσματικές για μια μεγάλη ποικιλία βακτηρίων, 

μυκοβακτηρίων, μυκήτων και ιών. Ένα κλασικό παράδειγμα είναι το βάμμα του 

ιωδίου που έχει χρησιμοποιηθεί ως αντισηπτικό για πληγές και γρατζουνιές. Οι 

παράγοντες ιωδίου απενεργοποιούνται από ενώσεις τεταρτοταγούς αμμωνίου και 

οργανικά υπολείμματα. Το ιωδοφόρο είναι ένας συνδυασμός ιωδίου και ενός 

παράγοντα διαλυτοποίησης ή φορέα - το προκύπτον σύμπλοκο παρέχει μια 

δεξαμενή παρατεταμένης απελευθέρωσης ιωδίου και απελευθερώνει μικρές 

ποσότητες ελεύθερου ιωδίου σε υδατικό διάλυμα για τη θανάτωση μικροβίων. 

Φαινόλες: Τα απολυμαντικά παράγωγα φαινόλης (καρβολικό οξύ) έχουν μία 

χαρακτηριστική οσμή πεύκου - πίσσας και μετατρέπονται σε γαλάκτωμα στο 

νερό. Οι φαινόλες σε συγκέντρωση 5% θεωρούνται βακτηριοκτόνες, μυκητοκτόνες 

και ιοκτόνες για ιούς με έλυτρο. Διατηρούν περισσότερη δραστικότητα παρουσία 

οργανικού υλικού από τα απολυμαντικά που περιέχουν ιώδιο ή χλώριο. Οι 

κρεσόλες, το εξαχλωροφαίνιο, τα αλκυλο- και χλωρο- παράγωγα και τα διφαινύλια 

είναι πιο δραστικά από την ίδια τη φαινόλη. 

Τεταρτοταγή Αμμωνιακά Αλατα: Οι ενώσεις τεταρτοταγούς αμμωνίου, όπως το 

χλωριούχο βενζαλκόνιο, είναι γενικά άοσμες, άχρωμες, μη ερεθιστικές και 

αποσμητικές. Αποτελούν επίσης την πιο γνωστή κατηγορία κατιοντικών 

τασιενεργών. Οι ενώσεις έχουν απορρυπαντική δράση και ορισμένες έχουν και 

απολυμαντική δράση. Ωστόσο, ορισμένες ενώσεις τεταρτοταγούς αμμωνίου 

απενεργοποιούνται παρουσία μερικών σαπουνιών ή υπολειμμάτων σαπουνιού. Η 

αντιβακτηριακή τους δραστικότητα μειώνεται παρουσία οργανικού υλικού. Οι 

ενώσεις τεταρτοταγούς αμμωνίου είναι αποτελεσματικές έναντι των βακτηρίων 

αλλά μερικώς αποτελεσματικές κατά των μυκήτων και των ιών. 

Οξειδωτικοί Παράγοντες: Οι κοινές οξειδωτικές ουσίες είναι το υπεροξείδιο του 

υδρογόνου, το όζον, το υπεροξικό οξύ (PAA) και το υπερμαγγανικό κάλιο. Το 

υπεροξείδιο του υδρογόνου που χρησιμοποιείται ως αντισηπτικό, είναι επίσης 

αποτελεσματικό στην απολύμανση των άψυχων αντικειμένων. Κάτω από 

συνθήκες υψηλών θερμοκρασιών μπορεί να καθίσταται και ως σποριοκτόνο. Το 

Υπεροξείδιο του υδρογόνου θεωρείτε βακτηριοκτόνο, ιοκτόνο και μυκητοκτόνο σε 
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συγκεντρώσεις 5 εως 20 %. Για συχνή χρήση είναι συνήθως σε συγκεντρώσεις 3 

έως 10 %, ενώ σε βιομηχανική και ερευνητική χρήση κυκλοφορεί σε 

συμπυκνωμένη μορφή >30%. Εχει αναφερθεί, ιδανική συγκέντρωση για την 

απολύμανση επιφανειών σε συγκεντρώσεις 0.5 %. Το PAA είναι ένα από τα πιο 

αποτελεσματικά υγρά σποριοκτόνα και χρησιμοποιείται ευρέως στην 

απολύμανση του εξοπλισμού επεξεργασίας τροφίμων και των ιατρικών οργάνων 

επειδή δεν αφήνει τοξικά υπολείμματα. Το υπερμαγγανικό κάλιο έχει επίσης 

αντιμικροβιακές ιδιότητες. Είναι αποτελεσματικό απολυμαντικό ενάντια σε άλγη 

(0,01%) και ιούς (1%), αλλά τείνει να ερεθίζει τους ιστούς σε συγκεντρώσεις 

μεγαλύτερες από 1:10.000. 
 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ 
 

Ολες οι επιφάνειες που είναι δυνητικά μολυσμένες από τον ιό SARS-CoV-2, 

συμπεριλαμβανομένων των αντικειμένων, πρέπει να καθαρίζονται πρώτα με 

ουδέτερο απορρυπαντικό και νερό και καλή μηχανική τριβή και, αφού 

στεγνώσουν, να απολυμαίνονται, ανάλογα με τη συμβατότητα του υλικού στην 

απολυμαντική ουσία, με: 

1. Απολυμαντικό σκεύασμα, με αποδεδειγμένη δράση κατά των ελυτροφόρων ιών, 

εγκεκριμένο από τους αρμόδιους φορείς, ακολουθώντας πάντα τις οδηγίες του 

κατασκευαστή και την εθνική νομοθεσία, όσον αφορά στην αποτελεσματική 

(εφαρμογή για όσο χρόνο συνιστάται) και ασφαλή χρήση του προϊόντος. Πιθανά 

κανένα από τα προϊόντα που κυκλοφορούν μέχρι και σήμερα στο εμπόριο δεν 

αναφέρουν ότι έχουν αποδεδειγμένη δράση κατά του SARS-CoV-2. Αντ' αυτού, τα 

χημικά και τα λοιπά δραστικά συστατικά απαιτείται να είναι αποτελεσματικά 

έναντι παρόμοιων και άλλων δυσκολότερων ιών. 

2. Εναλλακτικά με διάλυμα υποχλωριώδους νατρίου συγκέντρωσης 0,1% για 

τουλάχιστον 1 λεπτό. 

3. Εναλλακτικά με διάλυμα με βάση την αιθανόλη, σε συγκέντρωση 60-95%, για 

τουλάχιστον 1 λεπτό, ιδιαίτερα για επιφάνειες που είναι πιθανόν να 

καταστραφούν από τη χρήση υποχλωριώδους νατρίου ή κάποιας άλλης 

απολυμαντικής ουσίας. 

Στην περίπτωση που η αρχική συγκέντρωση του υποχλωριώδους νατρίου είναι 

5%, η τελική συγκέντρωση 0,1% (1000 ppm διαθέσιμου χλωρίου) επιτυγχάνεται 

με αραίωση 1:50 (20ml:1000ml). Αντίστοιχα η τελική συγκέντρωση 0,5% (5000 

ppm διαθέσιμου χλωρίου) επιτυγχάνεται με αραίωση 1:10 (100ml:1000ml). 

Σε περίπτωση που η αρχική συγκέντρωση του υποχλωριώδους νατρίου είναι 

διαφορετική του 5% ο υπολογισμός της απαιτούμενης αραίωσης για τελική 

συγκέντρωση 0,1% - 0,5% (1000 ppm - 5000 ppm διαθέσιμου χλωρίου) 

επιτυγχάνεται με τον ακόλουθο τύπο: 
 

[% αρχική συγκέντρωση υποχλωριώδους νατρίου ∕ % επιθυμητή τελική 

συγκέντρωση] – 1 = Συνολικά μέρη νερού για κάθε μέρος υποχλωριώδους νατρίου] 
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Παράδειγμα: Για παρασκευή διαλύματος υποχλωριώδους νατρίου τελικής 

συγκέντρωσης 0,1% (1000ppm) από διάλυμα αρχικής συγκέντρωσης 3.5% : 

[3,5% ∕ 0,1%] – 1 = 35 – 1 = 34 μέρη νερού για κάθε μέρος χλωρίνης. Συνεπώς 

πρέπει να προσθέσετε 1 μέρος χλωρίνης 3,5% σε 34 μέρη νερού (δηλ. 30 ml 

χλωρίνης σε 1000 ml νερού). 

Επίσης για να υπολογίσετε τη συγκέντρωση της χλωρίνης που χρειάζεστε 

χρησιμοποιείται τον Νόμο της αραίωσης: C1 x V1 = C2 x V2. 

• C1 είναι η αρχική συγκέντρωση του διαλύματος λευκαντικού (υποχλωριώδες 

νάτριο). 

• V1 είναι ο όγκος του λευκαντικού που θα αραιωθεί με νερό. Αυτό προσπαθείτε 

να υπολογίσετε. 

• C2 είναι η συγκέντρωση του αραιωμένου διαλύματος λευκαντικού που 

προετοιμάζετε. 

• V2 είναι ο όγκος του διαλύματος λευκαντικού που προετοιμάζετε. 

Παράδειγμα: Έχω χλωρίνη συγκέντρωσης 5% κατ’ όγκο και θέλω να φτιάξω 

συγκέντρωση 200 ppm ή 0.02% σε ποσότητα 1 λίτρου. 

Άρα 5% x V1 = 0.02% x 1 Λιτρο 

V1 = [0.02% x 1 Λιτρο] / 5% = 0.04 Λίτρα, άρα θέλω 40 ml από την αρχική 

χλωρίνη και συμπληρώνω 960 λίτρα κρύου νερού. 

Το υποχλωριώδες νάτριο (NaCLO - γνωστό και ως λευκαντικό), είναι ένα ισχυρό 

οξειδωτικό και χρησιμοποιείται σε ποικιλία εφαρμογών περιλαμβανομένης και της 

απολυμαντικής του δράσης. Οταν διατίθεται στο εμπόριο για οικιακή χρήση για 

οικιακή χρήση, περιέχει συνήθως 1-3% ενεργό χλώριο. 

 

ΑΛΚΟΟΛΟΥΧΑ ΑΝΤΙΣΗΠΤΙΚΑ - ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΙΚΑ ΕΠΙΦΑΝΕΙΩΝ 
 

Η 100% αλκοόλη κρίνεται λιγότερο δραστική λόγω της πτητικότητας της όπου 

και εξατμίζεται πολύ γρήγορα από τις επιφάνειες ή τα χέρια, μην δίνοντας τον 

απαραίτητο χρόνο δράσης (1-2 λεπτά). Τα αλκοολούχα αντισηπτικά με 

ποσοστό αλκοόλης άνω του 70 % προτείνονται από τους διεθνείς οργανισμούς 

διότι οι αλκοόλες είναι εκλεκτικοί απορροφητές του λίπους. Αυτό σημαίνει ότι 

εάν πάνω σε μία επιφάνεια βρεθούν πρωτεΐνες και λίπος, οι αλκοόλες θα 

ενωθούν πρώτα με το λίπος. 

Στην περίπτωση του SARS-CoV-2, η λιπόφιλη στοιβάδα του ενώνεται πρώτη με 

την αλκοόλη και ο ιός αποδιοργανώνεται πάνω στο δέρμα ή στις επιφάνειες. Η 

ισοπροπυλική αλκοόλη ή ισοπροπανόλη αποτελεί ένα δραστικό απολυμαντικό 

ενάντια σε πληθώρα παθογόνων μικροοργανισμών συμπεριλαμβανομένου και 

του SARS-COV2, με τη προϋπόθεση ότι εφαρμόζεται σε συγκέντρωση 70%. 

Στις αλκοόλες να υπενθυμίσουμε ότι σαν δραστικές ουσίες δεν λειτουργεί μόνο 

η αιθανόλη (οινόπνευμα), αλλά και η ισοπροπυλική αλκοόλη ή η βουτανοδιόλη. 

Προϋπόθεση για τα παραπάνω είναι να έρθουν οι αλκοόλες σε επαφή με κάθε 

πτυχή της επιφάνειας του δέρματος. Τα αντισηπτικά μαντηλάκια ή το τρίψιμο 
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των χεριών με ένα πήκτωμα (ζελ) δεν εγγυάται ότι θα καλυφθεί κάθε πτυχή της 

επιδερμίδας των χεριών αρκετά, επομένως είναι η τελευταία λύση. 

Η αιθανόλη για να είναι αποτελεσματική απαιτείται χρόνος επαφής ενός (1-2) 

λεπτού. 

Αντικαθιστά τα δ/τα χλωρίνης για επιφάνειες που δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί η 

τελευταία όπως μεταλλικές επιφάνειες. 

 

ΟΔΗΓΙΕΣ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ 

 

• Ελέγξτε στην ετικέτα την ημερομηνία λήξης του. Το οικιακό λευκαντικό λήγει 

1 χρόνο από την ημερομηνία παραγωγής του. 

• Χάνει τη δραστικότητά του (έκθεση στη θερμότητα και το φως) γρήγορα 

μετά το άνοιγμα της συσκευασίας, αν δεν αποθηκεύεται σωστά. 

• Το διάλυμα πρέπει να φτιάχνεται (ανάμειξη χλωροκαθαριστικού με νερό) 

λίγο πριν την εφαρμογή.  

• Εχει μέγιστη διάρκεια αποτελεσματικής εφαρμογής έως 24 ώρες από την 

αραίωσή του. 

• Διατηρήστε τα προϊόντα καθαρισμού στην αρχική τους συσκευασία με τις 

αρχικές ετικέτες τους. 

• Να φοράτε πάντα γάντια από καουτσούκ για να προστατεύεται το δέρμα 

στα χέρια.  

• Φορέστε προστατευτικά γυαλιά ή άλλη προστασία για τα μάτια.  

• Μην εισπνέετε τις αναθυμιάσεις.  

• Κρατήστε παράθυρα και πόρτες ανοικτά για να αερίζετε καλά  ο χώρος που 

απολυμαίνετε.  

• Διατηρήστε τα πρότυπα ασφαλείας και ακολουθείτε πάντα τις οδηγίες 

όπως υποδεικνύονται από τον κατασκευαστή. 

• Πρέπει να εφαρμόζεται αρκετό διάλυμα απολυμαντικού ώστε οι επιφάνειες 

να παραμένουν υγρές για το χρονικό διάστημα που απαιτείται 

απολυμαντικό να απενεργοποιεί τα παθογόνα, όπως συνιστά ο 

κατασκευαστής. 

• Αν μιλάμε για διαλύματα λευκαντικού, σε συγκεντρώσεις μικρότερες από 

αυτό που προβλέπεται μπορεί να μην είναι αποτελεσματική. Διαλύματα 

υποχλωριώδους νατρίου σε συγκεντρώσεις μεγαλύτερες από αυτό που 

προβλέπεται θα προκαλέσει διάβρωση των εγκαταστάσεων και ερεθισμό 

της αναπνευστικής οδού τόσο σε άτομα όσο και σε ζώα. 

• Οι υψηλές συγκεντρώσεις χλωρίου μπορεί να οδηγήσουν σε διάβρωση 

των μετάλλων και ερεθισμό του δέρματος ή των βλεννογόνων (εκτός από τις 

πιθανές παρενέργειες που σχετίζονται με τη μυρωδιά του χλωρίου στα 

ευάλωτα άτομα, όπως τα άτομα με άσθμα).  

• Μετά την απολύμανση με διαλύματα χλωρίνης, οι επιφάνειες πρέπει να 

ξεπλένονται και να στεγνώνουν (διαλύματα 200ppm και πάνω).  
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• Αποθηκεύστε τη χλωρίνη σε κλειστό χώρο υπό σκιά κλειδωμένο με 

σήμανση εξωτερικά και ειδικά μακριά από μέρη που φτάνουν τα παιδιά.  

• Οταν αποθηκεύεται λανθασμένα και σε άμεση έκθεση σε ηλιακό φως ή σε 

θερμοκρασία >25οC χάνει τη δραστικότητά της γρηγορότερα. 

• Πρέπει να αποθηκεύεται σε αδιαφανείς περιέκτες για να προστατεύεται από 

τη ηλιακή ακτινοβολία. 

• Δεν απορρίπτουμε χημικά απολυμαντικά στην τουαλέτα (πχ διαλύματα 

υποχλωριώδους νατρίου). 

• Δεν απορρίπτουμε αναφλέξιμα απολυμαντικά στον αγωγό λυμάτων / βόθρο 

γιατί ελλοχεύει κίνδυνος έκρηξης.  

• Ομοίως, τα απολυμαντικά φορμαλδεΰδης δεν πρέπει να απορρίπτονται στην 

αποχέτευση.  

• Η άμεση προσθήκη απολυμαντικών σε σηπτικό σύστημα μπορεί να 

διαταράξει την ισορροπία των βακτηρίων που συνήθως διαλύουν τα 

απόβλητα. 

 

ΕΞΥΓΙΑΝΣΗ 

 

Η εξυγίανση μειώνει τον αριθμό των μικροβίων σε επιφάνειες ή αντικείμενα σε 

ασφαλές επίπεδο, σύμφωνα με τα νομοθετικά όρια ή πρότυπα ή απαιτήσεις 

προστασίας της δημόσιας υγείας. Αυτή η διαδικασία λειτουργεί είτε καθαρίζοντας 

είτε απολυμαίνοντας επιφάνειες ή αντικείμενα για να μειώσετε τον κίνδυνο 

εξάπλωσης της μόλυνσης. Εξυγιαντικά είναι ουσίες ή μίγματα ουσιών με 

απολυμαντική δράση, που χρησιμοποιούνται με σκοπό την ελάττωση του 

μικροβιακού φορτίου σε υγειονομικά ασφαλή επίπεδα κυρίως στη βιομηχανία 

τροφίμων ή στο περιβάλλον (Υ1β/οικ.772 ΦΕΚ 961 τ. Β΄ 23.12.1994 «Κυκλοφορία 

απολυμαντικών χώρου»).  

 

ΥΠΕΡΘΕΡΜΟΣ ΑΤΜΟΣ ΥΠΟ ΠΙΕΣΗ 
 

Σύμφωνα με τα κέντρα ελέγχου και πρόληψης νοσημάτων (CDC) των Η.Π.Α. που 

έχουν μελετήσει ελυτροφόρους ιούς (με λιπιδικό περίβλημα όπως και ο SARS-

CoV-2) οι ιοί της γρίπης απενεργοποιούνται σε θερμοκρασίες άνω των 75οC. Ο 

ατμός, που παράγεται στους 100οC, είναι γνωστό ότι «σκοτώνει» τον ιό της 

γρίπης και αποτελεί μια εναλλακτική λύση του καθαρισμού υφασμάτων με 

απορρυπαντικό και νερό. Ο ατμός λειτουργεί συνδυαστικά πραγματοποιώντας 

καθαρισμό και απολύμανση ταυτόχρονα (η απολύμανση θανατώνει τα παθογόνα, 

ενώ ο καθαρισμός απομακρύνει τη βρωμιά).  

Σε ευαίσθητες ή ιδιαίτερα ύποπτες περιοχές, θα πραγματοποιηθεί με χρήση 

ξηρού υπέρθερμου ατμού. Ο ξηρός υπέρθερμος ατμός αποτελεί οικολογική λύση 

για την καταπολέμηση των μικροοργανισμών χωρίς τη χρήση χημικών ουσιών και 

δεν έχει αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία και στο περιβάλλον. Η ροή του ξηρού 
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υπέρθερμου ατμού είναι αρκετά ισχυρή και διεισδύει αποτελεσματικά σε ρωγμές, 

σχισμές, έπιπλα, υφάσματα, απολυμαίνοντας άμεσα τις περιοχές που εφαρμόζεται. 

Η χρήση του ξηρού υπέρθερμου ατμού θα εφαρμοστεί και στις καμπίνες των 

οχημάτων. Η ατοξική μέθοδος αποτελεί οικολογική λύση για την καταπολέμηση των 

μικροβίων χωρίς τη χρήση χημικών ουσιών και δεν έχει αρνητικές επιπτώσεις στην 

υγεία και στο περιβάλλον. Η ροή του ξηρού υπέρθερμου ατμού είναι αρκετά ισχυρή 

και διεισδύει αποτελεσματικά σε ρωγμές, σχισμές, έπιπλα, υφάσματα, 

απολυμαίνοντας άμεσα τις περιοχές που εφαρμόζεται. Εφαρμόζεται σε σημεία τα 

οποία πιθανόν να υποστούν φθορές από το υγρό ή/και χημικό παράγοντα και οι 

επιφάνειες είναι άμεσα παραδοτέες προς χρήση. 

Υπάρχουν ενστάσεις σε σχέση με τον καθαρισμό στρωμάτων που βασίζονται στον 

διαδεδομένο ισχυρισμό  σχετικά με την απολύμανση στρωμάτων με ατμοκαθαριστή, 

που αναφέρεται στην δημιουργία υγρασίας που μπορεί να περάσει στο στρώμα. 

Έχει αποδειχθεί  ότι ένας σύγχρονος επαγγελματικός  ατμοκαθαριστής με υψηλή 

πίεση και θερμοκρασία παρέχει ξηρό ατμό, ατμό που απολυμαίνει χωρίς να 

υγραίνει τις επιφάνειες. 

Η εξήγηση στηρίζεται στην εν γένει διαδικασία παραγωγής υπέρθερμου ατμού  και 

η οποία  επηρεάζεται από 2 παράγοντες: την  πίεση και τη θερμοκρασία. Σε 

κανονικές συνθήκες ατμοσφαιρικής πίεσης (1 atm), ατμός παράγεται στους 100°C. 

Αυξανόμενης της  πίεσης (>1 bar ), τόσο μεγαλύτερη θερμοκρασία απαιτείται για την  

παραγωγή ατμού. Περαιτέρω προσθήκη θερμότητας χωρίς αύξηση πίεσης,  καθιστά 

τον ατμό υπέρθερμο. Ο υπέρθερμος ατμός έως 180°C είναι τελείως ξηρός, έχοντας 

μεν την ίδια πίεση αλλά μεγαλύτερη θερμοκρασία, προκαλώντας θερμικό σοκ στους 

παθογόνους μικροοργανισμούς. 

Η αποτελεσματικότητα εναλλακτικών μεθόδων απολύμανσης, όπως κύματα 

υπερήχων, υπεριώδης υψηλής έντασης και χρήση UV-C λαμπτήρα κατά του ιού 

COVID-19 δεν είναι με ακρίβεια γνωστή. Οι UV-C λαμπτήρες σε δωμάτιο 

κρούσματος μπορεί να χρησιμοποιηθούν μόνο χωρίς την παρουσία ατόμου στο 

δωμάτιο και με ενεργοποίηση εξ αποστάσεως. Παρόλα αυτά τέτοιες μέθοδοι μπορεί 

να μην είναι επαρκείς σε μη λείες επιφάνειες η κάτω από τραπέζια, καρέκλες ή σε 

δωμάτια με πάρα πολλά αντικείμενα. Επιπλέον ο χειρισμός απαιτεί ιδιαίτερη 

προσοχή και προστασία από την ακτινοβολία με χρήση των ενδεδειγμένων μέσων 

ατομικής προστασίας. 

 
ΜΕΤΡΑ ΑΤΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 

 

Συστήνεται η έγκαιρη προμήθεια και καταγραφή των αποθεμάτων για την 

προστασία των εργαζομένων. Τα βασικά είδη είναι:  

• Χειρουργική μάσκα / μιας χρήσης: Για προστασία βλεννογόνων (μύτη, στόμα) 

κατά τη διάρκεια χειρισμών όπως διαχωρισμός λερωμένου ιματισμού, πλυντήριο. 

• Μάσκα N95 Υψηλής Προστασίας (FFP2): Χρήση κατά τη διάρκεια εργασιών 

συντήρησης - ψυκτικός μηχανισμός, δειγματοληψία νερού, χειρισμοί υψηλής πίεσης. 
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• Γάντια μιας χρήσης: Χρήση γαντιών σε περίπτωση επαφής με σωματικά υγρά 

και εκκρίσεις, επαφή με βλεννογόνους, ή σε επαφή με μολυσματικά υλικά. Μετά 

την αφαίρεσή τους, είναι απαραίτητο το πλύσιμο των χεριών. Η χρήση γαντιών 

δεν υποκαθιστά σε καμία περίπτωση το πλύσιμο των χεριών. 

• Καθαρή μη αποστειρωμένη αδιάβροχη ρόμπα με μακριά μανίκια: Συστήνεται 

σε περίπτωση έκθεσης σε βιολογικά υγρά και σε χειρισμούς υψηλής πίεσης που 

ενδέχεται να προκληθούν εκτίναξη / πιτσίλισμα. Επίσης συστήνεται η χρήση τους 

σε εργασίας συντήρησης (πχ κλιματιστικά) ή σε περιπτώσεις που είναι πιθανή 

έκθεση σε βιολογικό παράγοντα. Μετά την απόρριψή τους, είναι απαραίτητο το 

πλύσιμο των χεριών. 

• Οφθαλμική προστασία, προστασία προσώπου (ασπίδα προσώπου ή 

προστατευτικά γυαλιά ευρέως πεδίου), συστήνεται ιδιαίτερα σε χειρισμούς 

υψηλής πίεσης. Επισημαίνεται ότι απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή στους 

χειρισμούς των φακών επαφής λόγω αυξημένου κινδύνου επιμόλυνσής τους. Σε 

περιπτώσεις επαναχρησιμοποιούμενων γυαλιών ή ασπίδων προσώπου, 

ακολουθούνται οι οδηγίες του κατασκευαστή για την εξυγίανσή τους πριν την 

επόμενη χρήση. Επισημαίνεται ότι οι φακοί επαφής ή τα γυαλιά οράσεως που 

φέρει το προσωπικό, δεν προσφέρουν την απαραίτητη προστασία. 

• Σε περιόδους φιλοξενίας ΑμΕΑ, συνιστάται η υποχρεωτική χρήση 

προστατευτικής μάσκας από το προσωπικό της κατασκήνωσης, ιδιαίτερα σε 

περιπτώσεις συγχρωτισμού σε κλειστούς χώρους και σε συνθήκες δυσκολίας 

τήρησης απόστασης 1,5 μέτρου  

• Συστήνεται η χρήση της μάσκας κατά την ετοιμασία ή/και επιμέλεια φαγητού.  

• Η χρήση μάσκας είναι υποχρεωτική για το επισκεπτήριο και τους εξωτερικούς 

συνεργάτες της κατασκήνωσης. 

• Ειδικά για τις περιόδους φιλοξενίας ΑμΕΑ, οι συνοδοί / φροντιστές καθώς και 

τα μέλη του προσωπικού, όταν έρχονται σε στενή επαφή με κατασκηνωτές και η 

φύση της εργασίας τους θέτει τον κίνδυνο έκθεση σε εκκρίσεις, θα πρέπει εκτός 

από την προστατευτική μάσκα, να φορούν γάντια μιας χρήσης, αδιάβροχη ποδιά 

και οφθαλμική προστασία (ασπίδα προσώπου ή γυαλιά ευρέος οπτικού πεδίου).  

• Μετά την αφαίρεση του εξοπλισμού ατομικής προστασίας θα πρέπει να 

ακολουθεί η υγιεινή των χεριών 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 
 

ΣΧΕΔΙΟ ΓΙΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΙΣΟΔΟΥ 
 

Αγαπητοί επισκέπτες, σας καλωσορίζουμε και παρακαλούμε να μας βοηθήσετε 

στο να συμβάλουμε στον περιορισμό της μετάδοσης του κορωνοϊού. Ισως 

χρειασθεί ο Ιατρός της μονάδας στη συνέχεια να επικοινωνήσει μαζί σας. Τα 

προσωπικά σας δεδομένα διαχειρίζονται και φυλάσσονται σύμφωνα με τους 

κανονισμούς GDPR. Παρακαλείσθε να απαντήσετε στα ακόλουθα: 

 

1. ΟΝΟΜΑ / ΕΠΩΝΥΜΟ:  

2. Email: 

3. ΛΟΓΟΣ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ: 

4. ΕΧΕΤΕ ΠΥΡΕΤΟ 37,5ΟC ή ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ; ΝΑΙ - ΟΧΙ 

5. ΕΧΕΤΕ ΕΠΙΜΟΝΟ ΒΗΧΑ; ΝΑΙ - ΟΧΙ 

6. ΔΥΣΚΟΛΕΥΕΣΤΕ ΣΤΗΝ ΑΝΑΠΝΟΗ; ΝΑΙ - ΟΧΙ 

7. ΤΑΞΙΔΕΨΑΤΕ ΤΙΣ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΕΣ 4 ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ; ΝΑΙ - ΟΧΙ 

8. ΗΡΘΑΤΕ ΣΕ ΣΤΕΝΗ ΕΠΑΦΗ ΜΕ ΑΤΟΜΑ ΠΟΥ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΜΕΝΑ ΝΟΣΗΣΑΝ 

ΑΠΟ ΤΟΝ ΚΟΡΩΝΟΪΟ; ΝΑΙ - ΟΧΙ 

9. ΗΡΘΑΤΕ ΣΕ ΣΤΕΝΗ ΕΠΑΦΗ ΜΕ ΑΤΟΜΑ ΠΟΥ ΕΙΝΑΙ ΥΠΟΠΤΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ 

ΚΟΡΟΝΟΪΟΥ; ΝΑΙ - ΟΧΙ 

10. ΕΧΕΤΕ ΡΙΓΟΣ ΤΙΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ 24 ΩΡΕΣ; ΝΑΙ - ΟΧΙ 

11. ΑΙΣΘΑΝΕΣΘΕ ΠΟΝΟ ΣΤΟ ΣΩΜΑ ΤΙΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ 24 ΩΡΕΣ; ΝΑΙ - ΟΧΙ 

12. ΑΙΣΘΑΝΕΣΘΕ ΠΟΝΟ ΛΑΙΜΟ ΤΙΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ 24 ΩΡΕΣ; ΝΑΙ - ΟΧΙ 

13. ΑΙΣΘΑΝΕΣΘΕ ΠΟΝΟΚΕΦΑΛΟ ΤΙΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ 24 ΩΡΕΣ; ΝΑΙ - ΟΧΙ 

14. ΕΧΕΤΕ ΔΙΑΡΡΟΙΑ ΤΙΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ 24 ΩΡΕΣ; ΝΑΙ - ΟΧΙ 

 

ΑΣΦΑΛΗΣ ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΓΑΝΤΙΏΝ 

 

Φοράμε τα γάντια μιας χρήσης πάντα αφότου έχουμε πλύνει τα χέρια μας καλά με 

νερό και σαπούνι, το λιγότερο για 20 δευτερόλεπτα και αφού τα έχουμε στεγνώσει 

επαρκώς. 

Επιλέγουμε το κατάλληλο μέγεθος γαντιών. 

Δεν φοράμε ποτέ χρησιμοποιημένα γάντια μιας χρήσεως. Φορώντας τα γάντια 

μας, συμπεριφερόμαστε, όσον αφορά τους κανόνες υγιεινής, με τον ίδιο τρόπο 

σαν να μην φορούσαμε τα γάντια. Η καλύτερη οδηγία ασφαλούς χρήσης γαντιών 

μια χρήσεως είναι να τα αλλάζουμε προσεκτικά και συχνά.  

Δεν αγγίζουμε το πρόσωπό μας και το γυμνό δέρμα μας με τα γάντια. Και τα 

γάντια, όπως τα χέρια μας μπορούν να μεταδώσουν ιούς. 
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Τα γάντια θα πρέπει να αφαιρούνται κάθε φορά μετά από: 

1. Επαφή / χειρισμό απορριμμάτων 

2. Χρήση τουαλέτας 

3. Καθαρισμό επιφανειών 

4. Μόλις χαλάσουν ή τρυπήσουν 

5. Κάθε χρηματική συναλλαγή 

H χρήση των γαντιών δεν αντικαθιστά σε καμία περίπτωση την υγιεινή των 

χεριών. Μετά την αφαίρεση των γαντιών και πριν τη τοποθέτηση νέων, μεσολαβεί 

πάντα πλύσιμο των χεριών με νερό και σαπούνι. 

Επισημαίνεται η πιθανή παρουσία αόρατων οπών στα γάντια. Εξάλλου τα 

κοσμήματα μπορούν να βλάψουν την ακεραιότητα των γαντιών. Οι αμυχές και τα 

κοψίματα στο χέρι όποιου πρέπει να καλύπτονται με αδιάβροχο αποστειρωμένο 

αυτοκόλλητο, πριν την εφαρμογή των γαντιών 

Απαγορεύεται το πλύσιμο των γαντιών με νερό και σαπούνι ή η χρήση 

απολυμαντικού ή αντισηπτικού διαλύματος. 

 

ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΚΑΙ ΑΠΟΡΡΙΨΗ ΓΑΝΤΙΩΝ ΜΙΑΣ ΧΡΗΣΕΩΣ:  

 

1. Εφόσον έχουμε φορέσει τα γάντια μιας χρήσεως και έχουμε ολοκληρώσει τις 

εργασίες μας θεωρούμε πλέον ότι η εξωτερική επιφάνεια των γαντιών είναι 

βρώμικη, για την ασφαλή αφαίρεση τους και τη διατήρηση των κανόνων υγιεινής:  

2. Με τον δείκτη και τον αντίχειρα του ενός χεριού σας πιάστε την εξωτερική 

επιφάνεια του γαντιού του άλλου χεριού αφαιρέστε το γάντι γυρίζοντας το ανάποδα 

3. Τοποθετήστε το γάντι στην παλάμη του χεριού στο οποίο ακόμη φοράτε γάντι 

4. Εισάγεται τα δύο σας δάχτυλα ανάμεσα στο χέρι και στο γάντι στο ύψος του 

καρπού – χωρίς να ακουμπήσετε την εξωτερική επιφάνεια – και με την βοήθεια 

των δαχτύλων αφαιρέστε το γάντι γυρνώντας το ανάποδα 

5. Απορρίψτε τα γάντια στο κάδο σκουπιδιών και όχι στον κάδο ανακύκλωσης 

6. Πλύνετε σχολαστικά τα χέρια σας 

 

ΟΡΘΗ ΧΡΗΣΗ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΗΣ ΜΑΣΚΑΣ ΠΡΟΣΩΠΟΥ 

 

• Εφαρμόστε υγιεινή των χεριών με πλύσιμο ή με αλκοολούχο αντισηπτικό 

αμέσως πριν φορέσετε τη μάσκα και οπωσδήποτε πριν την αφαιρέσετε. 

• Τοποθετείστε τη μάσκα ώστε να καλύπτει πλήρως τη μύτη, το στόμα και το 

πηγούνι και να μην υπάρχουν κενά μεταξύ μάσκας και προσώπου.  

• Εάν η μάσκα έχει μεταλλικό έλασμα πιέστε το απαλά γύρω από τη ράχη της 

μύτης. Μην αγγίζετε τη μάσκα όταν τη φοράτε γιατί μπορεί να μεταφέρετε τον ιό 

στα δάκτυλά σας. 

• Η μάσκα αφαιρείται πιάνοντας μόνο τα κορδόνια πρώτα από κάτω και μετά 

από πάνω. Εάν πρόκειται για μάσκα με λαστιχένιους βραχίονες, αφαιρείται 

πιάνοντας ταυτόχρονα τους λαστιχένιους βραχίονες. 
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• Μην αγγίζετε το μπροστινό μέρος της μάσκας 

• Η χειρουργική μάσκα να μην μετακινείται προς τα κάτω και μετά να 

εφαρμόζεται εκ νέου 

• Η μάσκα πρέπει να αφαιρείται και να απορρίπτεται σε ποδοκίνητο κάδο, όταν 

υγρανθεί ή μολυνθεί 

• Απορρίπτετε τη μάσκα κρατώντας την πάντα από τα κορδόνια ή τους 

λαστιχένιους βραχίονες. 

• Εάν η μάσκα είναι πολλαπλών χρήσεων πλύνετε την το συντομότερο δυνατόν 

μετά από κάθε χρήση με κοινό απορρυπαντικό και σε θερμοκρασία 60οC. 
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OF HEALTH PROTOCOLS ON COVID-19 
IN CHILDREN’S CAMPS 
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Abstract: Restarting and returning to normalcy in the tourism sector is a 

challenge for all involved, in order to find the balance between preventing public 

health, keeping the economic wealth and protecting the quality of life at every 

level. The safety of children against SARS-CoV-2 in a children's camp is very 

important and also a challenge at the level of child management hosted in the 

camp. This Guide aims to be a tool for the effective implementation of health 

protocols in camps, incorporating the measures to be taken to mitigate the risk 

of transmission of SARS-CoV-2 infection to protect the health of children, 

employees and external partners. 
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Περίληψη: Στο άρθρο αυτό περιλαμβάνονται οδηγίες καλών πρακτικών και 

υγειονομικών πρωτοκόλλων για τις συστηματικές μεθόδους καθαρισμού, 

απολύμανσης, εξυγίανσης και αποστείρωσης, σύμφωνα με τους κανόνες υγιεινής 

και ασφάλειας που θα πρέπει να εφαρμόζονται για την επαύξηση της προστασίας 

και της ασφάλειας των πολιτών και των εργαζομένων με σκοπό την πρόληψη και 

προστασία από περιβαλλοντικές επιμολύνσεις.  

 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

  

Η ολοκληρωμένη διαχείριση της υγειονομικής κρίσης που προέκυψε λόγω της 

πανδημίας COVID-19 στηρίχθηκε στην άμεση λήψη έκτακτων μέτρων φυσικής 

αποστασιοποίησης στις κοινωνικές επαφές, καθώς και στην εφαρμογή μέτρων 

ατομικής υγιεινής και υγιεινής περιβάλλοντος τεχνόσφαιρας και αντικειμένων. 

Μεταξύ των περιβαλλοντικών και ατομικών μέτρων ελέγχου και πρόληψης των 

λοιμώξεων, η απολύμανση και ο καθαρισμός θεωρούνται ως τα πλέον 

αποτελεσματικά για τη μείωση των παθογόνων μικροοργανισμών που συνιστούν 

δυνητικές πηγές μόλυνσης από τον ιό και τον περιορισμό του ιικού φορτίου που 

φέρουν οι διάφορες επιφάνειες και χώροι, δεδομένου ότι έχει διαφανεί από τα 

υπάρχοντα επιδημιολογικά δεδομένα ότι οι επιφάνειες, τόσο στο οικιακό, όσο και 

στο εργασιακό περιβάλλον, επηρεάζουν σημαντικά τη μετάδοση του κορωνοϊού. 

 
ΟΡΙΣΜΟΙ  

 

Απολυμαντικό: Προϊόν που χρησιμοποιείται σε επιφάνειες, αντικείμενα ή 

εργαλεία και έχει ως αποτέλεσμα την απολύμανση της επιφάνειας ή του 

εξοπλισμού/συσκευής. Τα απολυμαντικά εφαρμόζονται μόνο σε άψυχα 

αντικείμενα. Ορισμένα προϊόντα συνδυάζουν ιδιότητες καθαριστικού και 

απολυμαντικού ταυτόχρονα. 
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Απολύμανση: Πρόκειται για διαδικασία με στόχο τη θανάτωση ή αδρανοποίηση 

των παθογόνων μικροοργανισμών. Η απολύμανση δεν καταστρέφει τα 

βακτηριακά σπόρια. Απαιτείται πριν την απολύμανση σχολαστικός καθαρισμός 

των επιφανειών, αντικειμένων κλπ.  

Απολυμαντικό υψηλού βαθμού: Χημικός παράγοντας που επιτυγχάνει 

απολύμανση υψηλού επιπέδου που εφαρμόζεται σε επιφάνειες ή αντικείμενα που 

έρχονται σε επαφή με το περιβάλλον. 

Απολύμανση υψηλού βαθμού: Οι υψηλού επιπέδου διαδικασίες απολύμανσης 

καταστρέφουν τα βακτηρίδια, τα μυκοβακτηρίδια, τους μύκητες, τους 

ελυτροφόρους ιούς και τους ιούς, αλλά όχι απαραιτήτως τα βακτηριακά σπόρια. 

Απαιτείται πριν την απολύμανση σχολαστικός καθαρισμός των επιφανειών, 

αντικειμένων κλπ. 

Απολύμανση ενδιάμεσου βαθμού: Το επίπεδο απολύμανσης με το οποίο 

επιτυγχάνεται η καταστροφή των περισσότερων μικροβίων, ιών και μυκήτων, του 

μυκοβακτηριδίου της φυματίωσης αλλά όχι των σπόρων. 

Απολύμανση χαμηλού επιπέδου: Το  επίπεδο απολύμανσης που απαιτείται κατά 

την επεξεργασία μη επεμβατικού ιατρικού εξοπλισμού (δηλαδή μη κρίσιμου 

εξοπλισμού) και ορισμένων περιβαλλοντικών επιφανειών. Ο εξοπλισμός και οι 

επιφάνειες πρέπει να καθαρίζονται επιμελώς πριν από την απολύμανση χαμηλού 

επιπέδου. 

Χρόνος επαφής: Ο καθορισμένος χρόνος για τον οποίο οι επιφάνειες και τα 

αντικείμενα εκτίθενται σε χημική ή φυσική διαδικασία απολύμανσης για την 

επίτευξη του κατάλληλου επιπέδου απολύμανσης. 

Εξυγίανση: Η διαδικασία καθαρισμού, ακολουθούμενη από την αδρανοποίηση 

μικροοργανισμών, προκειμένου να καταστούν μια επιφάνεια ή ένα αντικείμενο 

ασφαλή για χρήση. 

Αποστείρωση: Η αποστείρωση έχει ως αποτέλεσμα την καταστροφή όλων των 

μορφών μικροβιακής ζωής, συμπεριλαμβανομένων βακτηρίων, ιών, σπορίων και 

μυκήτων. Ο εξοπλισμός/συσκευές πρέπει να καθαρίζονται καλά πριν από την 

αποτελεσματική αποστείρωση. 

Καθαρισμός: Η φυσική απομάκρυνση ανόργανων υλικών (π.χ. σκόνη, ρύποι) 

και οργανικού υλικού (π.χ. αίμα, εκκρίσεις, έμετος, κόπρανα, παθογόνοι, 

μικροοργανισμοί) από επιφάνειες, δάπεδα και αντικείμενα. Ο καθαρισμός 

αφαιρεί μηχανικά  αλλά δεν  σκοτώνει τους μικροοργανισμούς. Επιτυγχάνεται 

με νερό και απορρυπαντικά ταυτόχρονα με τη μηχανική δράση. 

Απορρυπαντικό: Ονομάζεται το προϊόν που περιέχει ένα επιφανειοδραστικό ή ένα 

μείγμα επιφανειοδραστικών παραγόντων με ιδιότητες καθαρισμού σε αραιά 

διαλύματα. 

Υγιεινή χεριών: Ένας γενικός όρος που αναφέρεται σε οποιαδήποτε δράση 

καθαρισμού και απολύμανσης των χεριών. Η υγιεινή των χεριών σχετίζεται με 

την απομάκρυνση των ορατών ρύπων και την απομάκρυνση ή θανάτωση 

μικροοργανισμών από τα χέρια που έχουν παροδικά επιμολυνθεί. Η υγιεινή των 
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χεριών μπορεί να επιτευχθεί με σαπούνι και τρεχούμενο νερό ή αντισηψία των  

χεριών με αλκοολούχα διαλύματα.  

Φίλτρο αέρα σωματιδίων υψηλής απόδοσης (FFP3): Φίλτρο αέρα σωματιδίων 

υψηλής απόδοσης με απόδοση 99,97%  συγκράτησης  αερομεταφερόμενων 

σωματιδίων διαμέτρου  0,3μm (microns) ή μεγαλύτερου. 

Παστερίωση (Θερμική απολύμανση): Διαδικασία απολύμανσης υψηλού επιπέδου 

με τη χρήση ζεστού νερού σε θερμοκρασία 71°C για ελάχιστο χρόνο έκθεσης 

τουλάχιστον 30 λεπτών. 

Μέσα ατομικής προστασίας (Μ.Α.Π.): Ενδυμασία ή εξοπλισμός που φοριέται για 

προστασία από κινδύνους. 

Αιχμηρά αντικείμενα: Αντικείμενα ικανά να προκαλέσουν διατρήσεις ή κοψίματα 

(π.χ. βελόνες, σύριγγες, λεπίδες κ.λπ.). 

Μίας χρήσης Μ.Α.Π.: Όρος που δίνεται σε  εξοπλισμό/συσκευές όπου σύμφωνα 

με τον κατασκευαστή τους είναι για μία μόνο χρήση. Ο εξοπλισμός μίας χρήσης 

δεν πρέπει να υποβάλλεται σε επανεπεξεργασία – καθαρισμό και απολύμανση 

αλλά αντιθέτως να απορρίπτεται με κατάλληλο τρόπο ως ενδεχόμενα μολυσματικό 

απόβλητο.  

 
ΒΑΣΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ ΠΑΘΟΓΟΝΩΝ ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ 

 

Ταξινόμηση Μικροοργανισμών 

 

Τα μικρόβια ή μικροοργανισμοί είναι οργανισμοί που δεν φαίνονται με γυμνό μάτι 

και  ταξινομούνται σε πέντε κύριες κατηγορίες: βακτήρια, μύκητες, ιούς, φύκια και 

πρωτόζωα. Είναι προκαρυωτικά ή ευκαρυωτικά κύτταρα ή ανήκουν στο ζωικό 

βασίλειο. Είναι μονοκύτταροι ή πολυκύτταροι οργανισμοί με εξαίρεση τους ιούς, 

που δεν είναι κύτταρα. Κατατάσσονται στις παρακάτω κατηγορίες - υποκατηγορίες: 

• Τα Ευκαρυωτικά κύτταρα: Μύκητες, Πρωτόζωα, Μετάζωα ή έλμινθες (ζωϊκό 

βασίλειο) 

• Προκαρυωτικά κύτταρα: Βακτήρια 

• Ιοί 

Οι ιοί και τα βακτήρια είναι οι απλούστερες μορφές ζωής. Οι ιοί αποτελούνται 

από νουκλεϊκό οξύ και πρωτεΐνες. Μόνο όταν βρεθούν μέσα σε ένα κύτταρο-

ξενιστή, ενεργοποιούνται και αναπαράγονται.  

Αντιθέτως, τα βακτήρια έχουν την τάση να προσκολλώνται στις επιφάνειες ή 

στο εσωτερικό ενός οργανισμού, να πολλαπλασιάζονται και να σχηματίζουν 

κλειστές κοινωνίες με ταχύς ρυθμούς διάδοσης και επιμόλυνσης. Αυτή η 

πληροφορία είναι αρκετά σημαντική στη διαδικασία καθαρισμού και 

απολύμανσης διότι αφενός γνωρίζουμε ότι το ιικό φορτίο που θα βρεθεί σε μια 

επιφάνεια, αντικείμενο δεν θα πολλαπλασιαστεί και αφετέρου έχει 

συγκεκριμένο χρόνο ζωής ανάλογα και με το είδος της επιφάνειας και 

παράγοντες όπως η θερμοκρασία και η υγρασία.  
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Ιοί 

 

Οι ιοί έχουν τις εξής ιδιότητες: 

• Είναι ενδοκυτταρικά παράσιτα, που σημαίνει ότι χρειάζονται  ένα κύτταρο-

ξενιστή, προκειμένου να αναπτύξουν όλες τις βιολογικές λειτουργίες τους που 

είναι απαραίτητες για την αναπαραγωγή τους. 

• Είναι μικρότεροι και από τα πιο μικρά βακτήρια και είναι ορατοί μόνο με τη 

βοήθεια ηλεκτρονικού μικροσκοπίου (20-200 nm). 

• Οι ιοί είναι μολυσματικά σωματίδια, που αποτελούνται από ένα πρωτεϊνικό 

περίβλημα μέσα στο οποίο υπάρχει νουκλεϊκό οξύ, που αποτελεί το γενετικό υλικό 

τους. Έχουν ένα μόνο τύπο νουκλεϊκών οξέων, είτε DNA είτε RNA, αλλά ποτέ και 

τα δύο. Το γενετικό υλικό τους είναι DNA ή RNA, μονόκλωνο ή δίκλωνο ανάλογα 

με το είδος του ιού. Το νουκλεϊκό οξύ του ιού «υποχρεώνει» το κύτταρο-ξενιστή να 

το αναπαράγει με ακρίβεια, όπως ακριβώς κάνει και με το δικό του γονιδίωμα. 

• Δεν ανιχνεύονται αμέσως μετά την είσοδο τους στο κύτταρο-ξενιστή, επειδή 

μεσολαβεί κάποιο χρονικό διάστημα κατά το οποίο αντιγράφεται το γενετικό τους 

υλικό και παράγονται οι πρωτεΐνες τους. Η φάση αυτή τελειώνει όταν 

συγκροτηθούν οι νέοι ιοί. 

• Το πρωτεϊνικό περίβλημα είναι ένα καψίδιο ποικίλου σχήματος (ελικοειδές - 

ραβδοειδές, πολυεδρικό ή συνδυασμός και των δύο) και αποτελείται από πολλά 

μόρια της ίδιας πρωτεΐνης. Μερικοί ζωικοί ιοί έχουν έξω από το καψίδιο ένα 

μεμβρανώδη φάκελο ή έλυτρο. 

Αυτή η πληροφορία είναι σημαντική στη διαδικασία καθαρισμού και 

απολύμανσης διότι οι αλκοολούχες απολυμαντικές ουσίες είναι πιο δραστικές 

στους ελυτροφόρους ιούς (π.χ. ιούς της γρίπης, παραγρίπης, του απλού έρπητα, 

του HIV και του SARS-CoV-2) και λιγότερο δραστικές  στους μη ελυτροφόρους 

ιούς (π.χ. ιός της ηπατίτιδας Α και Β, εντεροϊοί, ροταϊοί, αδενοϊοί, νοροϊοί, ρινοϊοί) 

και στα πρωτόζωα. Η αιθανόλη για να είναι αποτελεσματική απαιτείται χρόνος 

επαφής ενός (1) λεπτού. Επομένως πρωτόκολλα απολύμανσης ελυτροφόρων μας 

καλύπτουν και για τον SARS-CoV-2 

Οι ιοί και τα βακτήρια είναι γενικά παρόμοια ως προς την ευαισθησία τους σε 

φυσικούς παράγοντες όπως θερμότητα, ιονίζουσα ακτινοβολία και υπεριώδες 

φως. Όλοι οι ιοί είναι γενικά ευαίσθητοι υπό κατάλληλες συνθήκες σε 

μικροβιοκτόνα ευρέος φάσματος όπως τα αλογόνα, ορισμένες αλκοόλες και η 

γλουταραλδεΰδη. Οι ιοί διαφέρουν ως προς την ευαισθησία τους στα λιπόφιλα 

μικροβιοκτόνα. Αυτές οι ενώσεις έχουν εφαρμογή σε ιούς που περιέχουν λιπίδια 

και μερικούς, αλλά όχι όλους, ιούς που δεν περιέχουν λιπίδια. Αυτή η 

πληροφορία είναι σημαντική στη διαδικασία καθαρισμού και απολύμανσης διότι 

αν πραγματοποιηθεί δειγματοληψία από την επιφάνεια και βρεθεί γενετικό υλικό 

του ιού σε επιφάνειες ή αντικείμενα, αυτό να σημαίνει ότι είναι ενεργός όπως 

συνέβη στο κρουαζιερόπλοιο στην Ιαπωνία όπου σύμφωνα με μελέτη του CDC 
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(βρέθηκε σε επιφάνειες 17 ημέρες μετά την αποβίβαση των επιβατών (πριν όμως 

από τις διαδικασίες απολύμανσης). 

• Οι ιοί είναι οι μικρότεροι λοιμογόνοι παράγοντες από τα μικρόβια. 

• Δεν αναπτύσσονται, δεν διαιρούνται, δεν αναπνέουν, δεν τρώνε, δεν ζουν. 

Πολλαπλασιάζονται μόνο σε ζωντανά κύτταρα. 

• Όλοι οι ιοί έχουν: Γενετικό υλικό (DNA ή  RNA) και πρωτεϊνικό περίβλημα με 

χαρακτηριστική γεωμετρία (Καψίδιο). Ορισμένοι ιοί έχουν και έλυτρο 

(Λιποπρωτεΐνη). 

• Οι ιοί που έχουν φάκελο-έλυτρο (Λιποπρωτεΐνη), έχουν αστάθεια (ευαισθησία 

σε: θερμότητα, ξηρασία, απορρυπαντικά, αλκοόλη, αιθέρα). 

• Οι ιοί που μεταδίδονται  με την κοπρανοστοματική οδό δεν έχουν φάκελο 

(έλυτρο). 

• Οι ιοί που μεταδίδονται με άμεση επαφή (αίμα, σεξουαλική επαφή, τσίμπημα) 

έχουν έλυτρο. 

Οι ανθρώπινοι κορωνοϊοί αδρανοποιούνται με διαδικασία απολύμανσης 

επιφανειών εντός ενός λεπτού (1΄) με αντιμικροβιακούς παράγοντες όπως: 

Υποχλωριώδες νάτριο σε συγκέντρωση 0,1%, Αιθανόλη 70% και Υπεροξείδιο του 

Υδρογόνου 0,5%. 

 

Βακτήρια 

 

Τα βακτήρια είναι κυρίως προκαρυωτικοί, μονοκύτταροι μικροοργανισμοί χωρίς 

πυρήνα και το μέγεθός τους κυμαίνεται από 1-5 μm, το οποίο είναι πολύ 

χαμηλότερο από το μέγεθος ενός τυπικού ευκαρυωτικού κυττάρου (10-100 μm). Η 

μεμβράνη πλάσματος των βακτηρίων περιλαμβάνει μια διπλοστιβάδα 

φωσφολιπιδίου με παρόμοια χαρακτηριστικά με τις κυτταροπλασματικές 

μεμβράνες που βρίσκονται σε κύτταρα θηλαστικών. Με βάση την εξωτερική 

μεμβράνη των κυττάρων και τη χρώση τους, τα στελέχη βακτηρίων ταξινομούνται 

σε δύο κύριες ομάδες, τα θετικά κατά Gram (χρωματισμένο σκούρο μοβ-ιώδες) 

και τα αρνητικά κατά Gram (χρωματισμένο κόκκινο-ροζ). Τα θετικά κατά Gram 

βακτήρια περιβάλλονται από κυτταροπλασματική μεμβράνη και κυτταρικό 

τοίχωμα πάχους περίπου  

20 - 80 nm που περιέχει πεπτιδογλυκάνες (πολυμερές αποτελούμενο από τμήματα 

σακχάρου και αμινοξέα) συνδεδεμένα με λιποτεχνοϊκά οξέα. Από την άλλη 

πλευρά, τα αρνητικά κατά gram βακτήρια έχουν μια εσωτερική μεμβράνη 

πλάσματος που αποτελείται από φωσφολιπίδια, το περίπλασμα που είναι ένα 

λεπτότερο τοίχωμα πεπτιδογλυκάνου πάχους περίπου 6 - 10 nm και περιβάλλεται 

από μια εξωτερική μεμβράνη λιπιδίων συνδεδεμένη με ένα φυλλάδιο 

λιποπολυσακχαριτών. Τα φωσφολιπίδια περιλαμβάνουν δύο μακρές αλκυλικές 

αλυσίδες 18 ατόμων άνθρακα συνδεδεμένες μέσω φωσφορικού οξέος. Κατά κύριο 

λόγο, αυτό το χαρακτηριστικό της εξωτερικής μεμβράνης προσφέρει στα αρνητικά 

κατά gram στελέχη περαιτέρω ανθεκτικότητα σε σύγκριση με τα λιγότερο 
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προστατευμένα κατά gram θετικά στελέχη. Η κύρια διαφορά μεταξύ των 

μεμβρανών πλάσματος θηλαστικών και βακτηριακών  κυττάρων είναι η σύνθεσή 

τους. Σε κύτταρα θηλαστικών τα αρνητικά φορτία κατανέμονται στο εσωτερικό 

τμήμα της φωσφολιπιδικής μεμβράνης, ενώ σε βακτηριακά κύτταρα τα αρνητικά 

φορτία κατανέμονται και στις δύο πλευρές της μεμβράνης.  

Ορισμένα βακτήρια, συμπεριλαμβανομένων των σπορίων Clostridium Difficile, οι 

εντερόκοκκοι (Vancomycin-Resistant Enterococcus),  οι σταφυλόκοκκοι 

(methicillin-resistant Staphylococcus aureus)  και το Acinetobacter, μπορούν να 

επιβιώσουν για 4-5 μήνες ή περισσότερο σε ξηρές επιφάνειες ενώ οι νοροϊοί 

μπορεί να επιβιώσων έως και μία εβδομάδα. 

Η μεταφορά μικροοργανισμών από επιφάνειες σε ανθρώπους  γίνεται σε μεγάλο 

βαθμό μέσω επαφής των χεριών  με τις επιφάνειες αυτές. Αν και η υγιεινή των 

χεριών είναι σημαντική για την ελαχιστοποίηση της μεταφοράς, ο καθαρισμός και 

η απολύμανση των επιφανειών, με τη σωστή μεθοδολογία, είναι θεμελιώδους 

σημασίας για τη μείωση των λοιμώξεων εξαιτίας περιβαλλοντικής επιμόλυνσης. 

 
ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

 

ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ 

 

Ορίζεται ως η μηχανική απομάκρυνση (π.χ. με τρίψιμο) οργανικών ρύπων (π.χ. 

αίμα, ιστοί) και ανόργανων ρύπων (π.χ. σκόνη) από μία επιφάνεια, από ένα 

εργαλείο με αποτέλεσμα τη μείωση του μικροβιακού φορτίου τους.  

Επιφανειοδραστικές ή Τασιενεργές ουσίες χρησιμοποιούνται για να διαταράξουν 

τα στρώματα λιπών ενώ καθαριστικά με βάση είτε οξέα είτε αλκάλια (βάσεις) 

χρησιμοποιούνται για τη διάσπαση πρωτεϊνών και υδρογονανθράκων. Σαν 

διαδικασία ο καθαρισμός είναι απαραίτητο να προηγείται της απολύμανσης 

ακόμα και  της αντισηψίας και της αποστείρωσης. Αυτό καθώς, υπολείμματα 

ρύπων μπορούν να μειώσουν την αποτελεσματικότητα των απολυμαντικών. 

Όπως γίνεται κατανοητό, τα απορρυπαντικά είναι πολύ σημαντικά για την 

απομάκρυνση μικροοργανισμών από επιφάνειες. Τα προϊόντα καθαρισμού 

μπορεί να σκοτώσουν ή να απενεργοποιήσουν ορισμένους μικροοργανισμούς, 

αλλά δεν είναι ικανά να τους εξαλείψουν πλήρως από τις επιφάνειες.  

Τα κοινά προϊόντα καθαρισμού περιλαμβάνουν επιφανειοδραστικά, 

καθαριστικά με βάση οξέα ή καυστική σόδα, σαπούνια, προ αναμεμιγμένα 

απορρυπαντικά και εξοπλισμό όπως σφουγγαρίστρες, υφάσματα και ρολό 

χαρτιά. Ο καθαρισμός, που πραγματοποιείται με σαπούνι ή απορρυπαντικό και 

νερό, αναφέρεται στη φυσική απομάκρυνση ρύπων και μέρος των μικροβίων σε 

μια δεδομένη βρώμικη ή επιμολυσμένη επιφάνεια. Μερικές φορές τα εργαλεία 

καθαρισμού, συμπεριλαμβανομένων των σφουγγαριών και των υφασμάτων, 

απλώς μετακινούν τα μικρόβια από τη μία επιφάνεια στην άλλη. Για το λόγο 

αυτό απαιτούνται μέσα καθαρισμού και απολύμανσης διαφορετικά για κάθε 
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χώρο και διαφορετικού χρώματος ανάλογα και με  το στάδιο της κάθε 

διαδικασίας. 

Σημαντική παράμετρος αποτελεί το γεγονός ότι θα πρέπει τα προϊόντα 

καθαρισμού να ξεπλένονται καλά με πόσιμο νερό (ή απιονισμένο) από τις 

επιφάνειες και τα δάπεδα πριν από την εφαρμογή απολυμαντικών, εκτός εάν 

αναφέρεται διαφορετικά στις οδηγίες του κατασκευαστή. Αναφορικά με τα 

δάπεδα, ο καθαρισμός με σαπούνι ή απορρυπαντικό  πρέπει πάντα να 

προηγείται της απολύμανσης, σε εύλογο χρονικό διάστημα μετάβασης. Αν 

μεσολαβήσει μεγάλο χρονικό διάστημα τα δάπεδα επιμολύνονται από 

αερομεταφερόμενους  μικροοργανισμούς αλλά και από αυτούς που μεταφέρονται 

με τα παπούτσια, τις ρόδες του εξοπλισμού (αν πρόκειται για επαγγελματικό 

χώρο) καθώς και τα σωματικά υγρά ατόμων που είναι επιβεβαιωμένα ή ύποπτα 

κρούσματα και συνεπώς η απολύμανση θα είναι αναποτελεσματική.  

Τέλος, μετά το πέρας του καθαρισμού, όλα τα υλικά μιας χρήσης θα πρέπει να 

απορρίπτονται σε πλαστικές σακούλες. Οι πλαστικές σακούλες των κάδων, όταν 

γεμίζουν, πρέπει να δένονται σφικτά και να απομακρύνονται αμέσως. Τονίζεται 

ότι, το προσωπικό όταν καθαρίζει θα πρέπει να φοράει γάντια και στολή 

εργασίας. Τα γάντια μετά τη χρήση τους πρέπει να απορρίπτονται αμέσως στις 

πλαστικές σακούλες των κάδων απορριμμάτων και να μη γίνονται προσπάθειες 

καθαρισμού τους, π.χ. πλύσιμο των γαντιών μιας χρήσης και ακολούθως 

επαναχρησιμοποίησή τους.  

Για τον αποτελεσματικό καθαρισμό επιφανειών, εργαλείων κ.λπ. απαιτείται 

απόλυτη επαφή του κατάλληλου απορρυπαντικού με τους ρύπους. Αυτό 

πραγματοποιείται αρχικά με τη μηχανική απομάκρυνση του ρύπου (με τριβή) με 

τη βοήθεια του κατάλληλου απορρυπαντικού (όχι σκέτο νερό), το οποίο θα 

μειώσει  την επιφανειακή τάση του νερού και με τις υπόλοιπες ιδιότητές του θα 

επιτύχει την απόλυτη απορρύπανση που απαιτείται πριν την απολύμανση.  

 

Τασιενεργά - ουδέτερα απορρυπαντικά και η σημασία τους στον καθαρισμό  

 

Τα τασιενεργά (ή επιφανειοδραστικά) είναι ουσίες που τα μόρια τους 

αποτελούνται από μια υδρόφιλη/λιπόφοβη κεφαλή και μια λιπόφιλη/υδρόφοβη 

ουρά. Η υδρόφοβη ουρά κάθε τασιενεργού περιβάλλει τα λίπη, ενώ η υδρόφιλη 

κεφαλή περιβάλλει το νερό. Η συνύπαρξη των δυο ακραίων τάσεων της 

υδροφοβικότητας και της υδροφιλικότητας στο ίδιο μόριο του προσδίδουν την 

ιδιότητα του αμφίφιλου.  Η ιδιότητά αυτή  φέρνει  σε επαφή λάδι και νερό, ουσίες, 

που κανονικά δεν αναμειγνύονται. Τα τασιενεργά είναι και γαλακτωματοποιητές. 

Ένα απλό παράδειγμα τασιενεργού που συναντάμε στη καθημερινότητά μας 

αποτελεί το φυσικό σαπούνι. Η επιστήμη στις μέρες μας έχει αναπτύξει και πολλά 

άλλα τασιενεργά εμπορικά προϊόντα που λειτουργούν σε ουδέτερο pH και 

διαφέρουν ως προς την αποτελεσματικότητά τους σαν καθαριστικά, ως προς τον 

αφρισμό, την ερεθιστικότητα και την συμβατότητα με λιπαρή η ξηρή επιδερμίδα. 



 

86 
 

Επίσης, τα επιφανειοδραστικά υλικά είναι το κύριο συστατικό των 

απορρυπαντικών καθαρισμού. Όπως υποδηλώνει το όνομά τους, τα τασιενεργά 

διεγείρουν τη δραστηριότητα σε μια  επιφάνεια κατά τη διάρκεια του καθαρισμού 

και βοηθούν ώστε η ρύποι να  παγιδευτούν και να αφαιρεθούν  από την 

επιφάνεια αυτή, κάτι που μόνο με τη χρήση νερού δεν θα ήταν εφικτό. 

Όταν υπάρχει αρκετή ποσότητα επιφανειοδραστικών μορίων σε ένα διάλυμα 

(κρίσιμη συγκέντρωση), αυτά συνδυάζονται για να σχηματίσουν δομές που 

ονομάζονται αμφίφυλα συσσωματώματα, ή μικκύλια (micelles). Καθώς 

σχηματίζεται το μικκύλιο, οι κεφαλές του τασιενεργού τοποθετούνται έτσι, ώστε να 

εκτίθενται στο νερό, ενώ οι ουρές ομαδοποιούνται στο κέντρο της δομής που 

προστατεύεται από το νερό. 

Έτσι, όταν το υδατικό σύστημα μικκυλίων ενός σάπωνα έρχεται σε επαφή με 

επιφάνεια που φέρει λιπαρούς (υδρόφοβους) ρύπους, αυτοί παγιδεύονται από τα 

σφαιρικά μικκύλια και εγκλωβίζονται στο εσωτερικό τους. Με αυτό τον τρόποι οι 

ρύποι αποχωρίζονται  από μια επιφάνεια. Το επόμενο στάδιο είναι η 

απομάκρυνσή τους, με τη χρήση περίσσειας νερού. Το μικκύλιο με τον 

εγκλωβισμένο ρύπο έχει υδρόφιλη συμπεριφορά λόγω του εξωτερικού του και 

άρα «διαλύεται» ως σύνολο στο νερό.  

Η υδρόφιλη κεφαλή κάθε τασιενεργού μορίου φέρει ένα ηλεκτρικό φορτίο. Η 

φόρτιση μπορεί να είναι αρνητική, θετική ή ουδέτερη. Έτσι, ανάλογα με το φορτίο 

της υδρόφιλης κεφαλής, τα τασιενεργά ταξινομούνται ως ανιονικά, μη ιονικά, 

κατιονικά ή αμφοτερικά. 

Τα σαπούνια και τα  υπόλοιπα απορρυπαντικά υλικά, καθώς και όλα  τα υλικά 

που σχηματίζουν μικκύλια σε υδατικό περιβάλλον, ονομάζονται  «τασιενεργά 

υλικά». 

Ο αφρισμός των απορρυπαντικών οφείλεται στην εισβολή μορίων οξυγόνου και 

αζώτου (τα οποία είναι υδρόφοβα) από τον αέρα, με μορφή φυσαλίδων στο 

υδατικό περιβάλλον του μικκυλιακού μίγματος σαπουνιού και νερού. Η 

απορρυπαντική δράση μπορεί αναστέλλεται ή μειώνεται από την σκληρότητα του 

νερού (σκληρό νερό», δηλαδή υπάρχουν σε αυτό ιόντα  ασβεστίου και  

μαγνησίου που σχηματίζουν δυσδιάλυτα άλατα (ιζήματα)  λιπαρών οξέων. 

Τα τασιενεργά απορρυπαντικά έχουν τις παρακάτω ιδιότητες: 

• Καλή διαβρεκτικότητα (ελάττωση της επιφανειακής τάσης) 

• Καλή διείσδυση και γαλακτωματοποιητική ικανότητα 

• Ικανότητα αποκόλλησης οργανικών ιζημάτων και διάσπαση τους 

(σαπωνοποίηση-πεπτιδοποίηση) 

• Δέσμευση ιόντων (chelation) (αποσκλήρυνση) 

Για να επιτύχουμε τον αποτελεσματικό καθαρισμό μιας επιφάνειας πρέπει να 

γνωρίζουμε τι υπάρχει συνήθως σε μια ρυπαρή επιφάνεια. Στις επιφάνειες 

συναντώνται ανόργανοι ρύποι όπως για παράδειγμα σκόνη, άλατα, πέτρα 

νερού, αλλά και οργανικοί ρύποι όπως πρωτεϊνικά υπολείμματα τροφών, αίμα, 

ούρα, κόπρανα ανθρώπων ή ζώων καθώς και  κατάλοιπα εντόμων υγειονομικής 
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σημασίας και τρωκτικών.  Ανάλογα με το επίπεδο  υγρασίας που έχει η 

επιφάνεια ευνοούνται ή μη διάφοροι παθογόνοι μικροοργανισμοί. Σε ξηρό- 

στεγνό περιβάλλον η πλειοψηφία των οργανισμών που θα βρεθούν είναι Gram 

θετικοί κόκκοι προερχόμενοι κυρίως από το  δέρμα, ενώ όταν οι επιφάνειες 

έχουν αυξημένη υγρασία θα βρεθούν σε αυτές Gram αρνητικοί βάκιλοι.  

 

Ανιονικά επιφανειοδραστικά 

 

Τα ανιονικά ή ανιοντικά τασιενεργά έχουν αρνητικό φορτίο στο υδρόφιλο άκρο 

τους. Το αρνητικό φορτίο βοηθά τα επιφανειοδραστικά μόρια να ανυψώσουν 

και να αιωρήσουν τους ρύπους στα μικκύλια. Επειδή είναι σε θέση να 

επιτεθούν σε ένα ευρύ φάσμα ρύπων, τα ανιονικά τασιενεργά 

χρησιμοποιούνται συχνά σε σαπούνια και απορρυπαντικά. Τα ανιονικά 

τασιενεργά δημιουργούν πολύ αφρό όταν αναμιγνύονται. Ενώ τα ανιονικά 

τασιενεργά είναι εξαιρετικά για την ανύψωση και την εν αιώρηση σωματιδιακών 

ρύπων, δεν είναι τόσο καλά στη γαλακτωματοποίηση λιπαρών ρύπων. Τα 

θειικά, σουλφονικά και γλυκονικά αποτελούν παραδείγματα ανιονικών 

επιφανειοδραστικών.  

 

Μη ιονικά επιφανειοδραστικά 

 

Τα μη ιονικά τασιενεργά είναι ουδέτερα φορτισμένα, δηλαδή δε φέρουν φορτίο 

στο υδρόφιλο άκρο τους. Τα μη ιονικά τασιενεργά είναι πολύ καλά στα 

γαλακτωματοποιητικά έλαια και είναι καλύτερα από τα ανιονικά τασιενεργά, για 

την αφαίρεση οργανικών ρύπων. Συνήθως οι δύο αυτές κατηγορίες 

επιφανειοδραστικών χρησιμοποιούνται μαζί για τη δημιουργία καθαριστικών 

πολλαπλών χρήσεων, που όχι μόνο ανυψώνουν αλλά και αναστέλλουν 

σωματιδιακούς ρύπους, αλλά επίσης γαλακτωματοποιούν τους λιπαρούς ρύπους. 

Ορισμένα μη ιονικά τασιενεργά μπορεί να είναι μη αφριστικά ή με χαμηλό 

αφρισμό. Αυτό τα καθιστά μια εξαιρετική επιλογή ως συστατικά σε 

απορρυπαντικά με στόχο τον χαμηλό αφρισμό. 

Παραδείγματα ορισμένων κοινών μη ιονικών επιφανειοδραστικών περιλαμβάνουν 

αιθοξυλικά, αλκοξυλικά και κοκαμίδια. Συνήθως χρησιμοποιούνται παράγωγα του 

πολυοξυαιθυλενίου. 

 

Κατιονικά επιφανειοδραστικά 

 

Τα κατιονικά τασιενεργά φέρουν θετικό φορτίο στο υδρόφιλο άκρο τους. Η θετική 

φόρτιση τα καθιστά χρήσιμα σε αντιστατικά προϊόντα, όπως τα μαλακτικά 

υφασμάτων. Τα κατιονικά τασιενεργά μπορούν επίσης να χρησιμεύσουν ως 

αντιμικροβιακοί παράγοντες, επομένως χρησιμοποιούνται συχνά και σε 

απολυμαντικά. 
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Τα κατιονικά τασιενεργά δεν μπορούν να χρησιμοποιηθούν με ανιονικά 

τασιενεργά. Εάν τα θετικά φορτισμένα κατιονικά τασιενεργά αναμειχθούν με 

αρνητικά φορτισμένα ανιονικά τασιενεργά, θα βρεθούν εκτός του διαλύματος και 

δεν θα είναι πλέον αποτελεσματικά. Τα κατιονικά και τα μη ιονικά τασιενεργά, 

ωστόσο, είναι συμβατά. Παραδείγματα ορισμένων κοινών κατιονικών 

επιφανειοδραστικών περιλαμβάνουν τα τεταρτοταγή αμμωνιακά άλατα όπως το 

χλωριούχο δεκαεξυλο-τριεθαλαμμώνιο ή CTAB. 

 

Αμφοτερικά επιφανειοδραστικά 

 

Τα αμφοτερικά τασιενεργά έχουν διπλό φορτίο στο υδρόφιλο άκρο τους, τόσο 

θετικό όσο και αρνητικό. Τα διπλά φορτία ακυρώνουν το ένα το άλλο 

δημιουργώντας μια καθαρή φόρτιση (μηδενική. Το pΗ του  διαλύματος που θα 

φτιαχτεί θα καθορίσει πώς αντιδρούν τα αμφοτερικά τασιενεργά. Η δράση τους 

μοιάζει με εκείνη των μη ιονικών. Σε όξινα διαλύματα, τα αμφοτερικά τασιενεργά 

φορτίζονται θετικά και συμπεριφέρονται παρόμοια με τα κατιονικά τασιενεργά. Σε 

αλκαλικά διαλύματα, αναπτύσσουν αρνητικό φορτίο, παρόμοιο με τα ανιονικά 

τασιενεργά. Τα αμφοτερικά τασιενεργά χρησιμοποιούνται συχνά σε προϊόντα 

προσωπικής φροντίδας, όπως σαμπουάν και καλλυντικά. Παραδείγματα 

ορισμένων συχνά χρησιμοποιούμενων αμφοτερικών επιφανειοδραστικών είναι οι 

βεταΐνες (betaines) και τα αμινοξείδια. 

Τα τασιενεργά αποτελούν βασικό συστατικό για προϊόντα καθαρισμού. Ένα 

πράγμα που διαφοροποιεί τα προϊόντα καθαρισμού είναι το πώς 

κατασκευάζονται. Καθαριστικά κατασκευασμένα από ένα μόνο χημικό, 

στοχεύοντας σε έναν συγκεκριμένο τύπο ρύπους, αναφέρονται ως εμπορικά 

καθαριστικά. Τα καθαριστικά που αποτελούν μείγματα διαφόρων χημικών 

συστατικών, κι έχουν σχεδιαστεί για να συνεργάζονται για την απομάκρυνση 

διαφόρων τύπων ρύπων αναφέρονται και ως συνθετικά καθαριστικά. Ο τρόπος 

δράσης τους είναι προσβάλλοντας τη ρύπανση σε επιφάνειες με μια ποικιλία 

μηχανισμών καθαρισμού όπως η γαλακτωματοποίηση, ανύψωση, διασπορά, 

απομόνωση, εναιώρηση και αποσύνθεση ρύπων διαφόρων τύπων. Ο τύπος των 

επιφανειοδραστικών ουσιών που χρησιμοποιείται σε ένα προϊόν καθαρισμού 

καθορίζει σε μεγάλο βαθμό τα τελευταία για ποιους ρύπους θα δρουν καλύτερα. 

Προϊόντα με συνδυασμένες απορρυπαντικές/ απολυμαντικές ιδιότητες που 

χρησιμοποιούνται ως διαδικασία ενός βήματος δεν έχουν αποδειχθεί τόσο 

αποτελεσματικά όσο η διαδικασία των δύο βημάτων καθαρισμού και 

απολύμανσης. 

 

Ηλεκτρικές σκούπες 

 

Ο καθαρισμός   μοκετών  και πατωμάτων  με τη χρήση ηλεκτρικής σκούπας, 

ενέχει τον κίνδυνο να  ανακυκλοφορήσουν  παθογόνοι μικροοργανισμοί   στο   
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χώρο       και   δεν   θα   πρέπει   να πραγματοποιείται όταν     υπάρχει υποψία   

ότι ο μολυσματικός παράγοντας  μεταδίδεται μέσω επιφανειών. Οι ηλεκτρικές 

σκούπες με φίλτρο σωματιδίων αέρα υψηλής απόδοσης (High-Efficiency 

Particulate Air- HEPA) ή φίλτρα απορρόφησης σωματιδίων αέρα υψηλής 

απόδοσης (high-efficiency particulate absorbing) ή φίλτρα συγκράτησης 

σωματιδίων υψηλής απόδοσης (high-efficiency particulate arrestance),  

ονομάζονται οι σκούπες που έχουν φίλτρο όπως αυτό ορίζεται από το  πρότυπο 

απόδοσης ενός φίλτρου αέρα HEPA.  Διαφέρουν από τις συμβατικές ηλεκτρικές 

σκούπες, καθώς τα φίλτρα που περιέχουν είναι ικανά να παγιδεύουν σωματίδια 

μικρού μεγέθους. Ένα φίλτρο HEPA μπορεί να παγιδεύσει το 99.95% σωματιδίων 

>0,3μm (Ευρωπαϊκό πρότυπο) ή  το 99,97% σωματιδίων >0,3μm (πρότυπα 

ASME, U.S. DOE). 

Σύμφωνα δε με δημοσιευμένη μελέτη  της NASA, το φιλτράρισμα με φίλτρα  HEPA 

είναι στην πραγματικότητα πιο αποτελεσματικό  (σχεδόν 100%)  στα σωματίδια 

διαμέτρου 0,01μm. Σίγουρα η χρήση αυτών των φίλτρων έχει μεγαλύτερο κόστος, 

αλλά διασφαλίζει ότι τα σωματίδια δεν θα επαναιωρηθούν στο Περιβάλλον.  

Προσοχή απαιτείται κατά το χειρισμό  των χρησιμοποιημένων φίλτρων όπου οι 

χρήστες πρέπει όταν καθαρίσουν τον εξοπλισμό ανά τακτά διαστήματα ενώ  τα 

φίλτρα  HEPA απαιτείται να απολυμαίνονται  μεταξύ των χρήσεων. 

Αναφορικά με τον καθαρισμό μοκετών, χαλιών αλλά και επενδύσεων αυτοκινήτων 

(π.χ. λεωφορείων)  το CDC συμβουλεύει  αρχικά για τον καθαρισμό μιας 

επιφάνειας πριν την απολύμανση. Σύμφωνα με ειδικούς  ένα «βρώμικο 

αυτοκίνητο» είναι σαν «ένα τεράστιο πιάτο Petri σε μια καλή μέρα». Οι παρουσία 

οργανικών και ανόργανων ρύπων αφενός δυσχεραίνουν  την απολύμανση 

αφετέρου  θα μπορούσαν ενδεχομένως να επεκτείνουν τη βιωσιμότητα του SARS-

CoV-2. 

 

ΑΝΤΙΣΗΨΙΑ - ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ ΙΣΤΩΝ/ΔΕΡΜΑΤΟΣ 

 

Ονομάζεται η διαδικασία με την οποία επιτυγχάνεται επί των ζώντων ιστών ή του 

δέρματος και των βλεννογόνων  μείωση ή απομάκρυνση της παροδικής χλωρίδας 

των χεριών με πλύσιμο (μείωση >1 log cfu) ή απολύμανση (μείωση >2,5 log cfu). 

Η σωστή αντισηψία των χεριών μειώνει όχι μόνο την παροδική αλλά και τη μόνιμη 

χλωρίδα του δέρματος. Τα συνήθη αντισηπτικά είναι τα παρακάτω: 

• Οι Αλκοόλες: Πρόκειται για υδατικά διαλύματα σε περιεκτικότητα κάτ. ελάχιστο 

70%. Προκειμένου να αποφευχθεί  ξηρότητα του δέρματος προστίθεται σε αυτά 

μαλακτικές ουσίες. Απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή διότι τα διαλύματα αυτά είναι 

εύφλεκτα. 

• Η Χλωρεξιδίνη: Έχει καλή υπολειμματική δράση αλλά είναι ωτοτοξική. 

• Τα Ιωδοφόρα αντισηπτικά: Έχουν κακή υπολειμματική δράση ενώ τα 

συνιστώμενα επίπεδα ελευθέρου ιωδίου είναι 1-2mg/ml 

• Χλωροξυλενόλη - 0,5-3,75% (PCMX) 
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• Triclosan - άριστη υπολειμματική δράση 

• Οκτενιδίνη 0,1% - άριστη υπολειμματική δράση, άοσμο, κακή γεύση, ιοκτόνο 

(HIV, HSV, HBV). 

Οι παράμετροι που καθορίζουν την επιλογή του κατάλληλου αντισηπτικού πρέπει 

να ελέγχονται και συγκεκριμένα περιλαμβάνονται:  

• Η κατάσταση του δέρματος (αλλεργία, έκζεμα) 

• Ο αναμενόμενος αριθμός και το είδος μικροβίων  

• Η ασφάλεια που παρέχει 

• Το αντιμικροβιακό του φάσμα 

• Η τοξικότητά του 

• Η ευκολία χρήσης του 

• Το κόστος 

• Η ταχύτητα δράσης του  

• Η υπολειπόμενη δράση του (post exposure effect) 

Συχνά χρησιμοποιούνται τα αντισηπτικά σε συνδυασμό μεταξύ τους ή και 

εναλλάσσονται διαδοχικά, για την αύξηση της αποτελεσματικότητας τους.  

Υπενθυμίζεται ότι τα αντισηπτικά είναι δυνατόν να επιμολυνθούν με μικρόβια 

και έχουν αναφερθεί διάδοση επιδημιών από αυτά. Θεωρείται απαραίτητο να 

ακολουθούνται οι οδηγίες της κατασκευάστριας εταιρείας, και συγχρόνως να 

λαμβάνεται υπόψη η κλινική αποτελεσματικότητά τους.  

Επειδή τα μικρόβια πολλαπλασιάζονται στο υγρό περιβάλλον των χεριών που 

φοράνε γάντια, το αντισηπτικό με υπολειμματική δράση (residual activity) 

πρέπει να προτιμάται, αφού σε παρατεταμένες επεμβάσεις υπάρχει πάντα ο 

κίνδυνος της μειωμένης προφύλαξης από τα γάντια.  

Η δράση κάποιων αντισηπτικών μπορεί να τροποποιηθεί ανάλογα με τον τρόπο 

παρασκευής τους (formula dependent) π.χ. από το pΗ, ή την προσθήκη 

κάποιων μαλακτικών, αρωμάτων κ.λπ. 

 

ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ 

 

Είναι η διαδικασία με την οποία επιτυγχάνεται η αδρανοποίηση ή καταστροφή 

των παθογόνων μικροοργανισμών, αλλά όχι των ανθεκτικών τους μορφών (π.χ. 

σπόροι, κύστεις)  με χημικές ουσίες (π.χ. αλκοόλη, υποχλωριώδες νάτριο 

(οικιακό λευκαντικό) ή φυσικές μεθόδους (π.χ. υψηλή θερμοκρασία, υπεριώδης 

ακτινοβολία) σε αντικείμενα, εργαλεία και επιφάνειες.  

Μία χημική ουσία ονομάζεται "απολυμαντικό" μόνο όταν ο πληθυσμός των 

βακτηρίων μειώνεται κατά 5 και των ιών κατά 4 λογαριθμικές μονάδες ενώ 

«απολύμανση» καλείται η μείωση των υπαρχόντων μικροβίων κατά 5 

λογαριθμικές μονάδες ή 99,999%.  

Είναι λιγότερο αποτελεσματική από την αποστείρωση, η οποία είναι μια ακραία 

φυσική και  ή χημική διαδικασία που σκοτώνει όλους τους τύπους 

μικροοργανισμών. 
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Ο αριθμός και ο τύπος των μικροοργανισμών που υπάρχουν στις επιφάνειες 

επηρεάζεται από τους ακόλουθους παράγοντες: 

• Τον αριθμό ατόμων που δραστηριοποιούνται στο περιβάλλον που βρίσκονται οι 

επιφάνειες, 

• Το είδος και το μέγεθος της δραστηριότητας στο χώρο, 

• Την  ποσότητα της υγρασίας, 

• Την  παρουσία θρεπτικού υλικού ικανό να υποστηρίξει τη μικροβιακή ανάπτυξη, 

• Το ρυθμό καθίζησης των αιωρούμενων μικροοργανισμών, 

• Τον  τύπο και  τον προσανατολισμό της  επιφάνειας (οριζόντιος ή κάθετος). 

 

Λογαριθμική μείωση 

 

Η ερμηνεία των αποτελεσμάτων διαφόρων μελετών σχετικά με τις μολυσματικές 

ασθένειες και τον έλεγχο της μόλυνσης μπορεί να φαίνεται περίπλοκη, ωστόσο η 

διατύπωση είναι λιγότερο περίπλοκη από ό, τι φαίνεται. 

Οι μειώσεις καταγραφής είναι ένας τρόπος μέτρησης της διαφοράς των CFU 

(μονάδων σχηματισμού αποικιών) που είναι βιώσιμες μεταξύ της έναρξης και του 

τέλους ενός πειράματος. Οι δοκιμές μπορούν να διεξαχθούν σε εργαστήρια υπό 

αυστηρούς περιβαλλοντικούς ελέγχους, είτε εντός των ορίων μιας περιοχής 

δοκιμής (επιφάνεια), είτε εντός όγκου των μέσων δοκιμής (υγρό). 

Αυτό έχει δύο κοινές εφαρμογές: η πρώτη είναι η δοκιμή της ικανότητας ενός ιού 

να παραμένει ενεργός σε μια επιφάνεια με την πάροδο του χρόνου, η δεύτερη 

είναι η δοκιμή της ικανότητας ενός ιού / βακτηριδίων να αντέχει στη θεραπεία από 

διάφορα απολυμαντικά, αποστειρωτικά ή περιβαλλοντικές συνθήκες. 

Σύμφωνα με το Microchem Laboratory, έναν οργανισμό δοκιμών συμβατό με EPA 

(U.S. Environmental Protection Agency, οργανισμός προστασίας του 

Περιβάλλοντος) και FDA (Οργανισμός τροφίμων και φαρμάκων) που στελεχώνεται 

από εξειδικευμένους, έμπειρους μικροβιολόγους και χημικούς, αναφέρει, πως, 

καταγράφονται οι μειώσεις, μετά από μια μικροβιακή απολύμανση: 

Μείωση 1 log (101) = μείωση κατά 90% 

Μείωση 2 log (102) = μείωση κατά 99%  

Μείωση 3 log (103) = μείωση κατά 99,9%  

Μείωση 4 log (104) = μείωση κατά 99,99%  

Μείωση 5 log (105) = μείωση κατά 99,999%  

Μείωση 6 log (106) = μείωση κατά 99,9999% 

Μείωση 7 log (107) = μείωση κατά 99,99999%    

Σύμφωνα με την εγκύκλιο Δ1γ/Γ.Π/οικ 19954 20-3-2020 του Υπ. Υγείας, η  

εφαρμογή και ο σχεδιασμός των απολυμάνσεων πρέπει να γίνεται υπό την 

ευθύνη ειδικού επιστήμονα, όπως προβλέπεται από τα επαγγελματικά τους 

δικαιώματα (π.χ. Επόπτες Δημόσιας Υγείας). Το προσωπικό (εφαρμοστές) που 

εκτελεί τις συγκεκριμένες εφαρμογές πρέπει να είναι εξειδικευμένο (π.χ. απόφοιτοι 

της σχολής απολυμαντών ή άλλης ειδικότητας κατάλληλα εκπαιδευμένης), να 
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διαθέτει όλα τα απαιτούμενα μέσα ατομικής προστασίας και να τηρεί σχολαστικά 

όλα τα προβλεπόμενα μέτρα και κανόνες υγιεινής και ασφάλειας κατά την 

εργασία. 

Η επιλογή μεθόδου της εφαρμογής (ψεκασμός, εκ νέφωση κ.λπ.) και 

αντιστοίχως η χρήση του απαιτούμενου εξοπλισμού πρέπει πάντα να στοχεύει 

στην αποτελεσματική και με ασφαλή τρόπο καταπολέμηση του ιικού φορτίου 

των μολυσμένων χώρων, επιφανειών και σημείων, χωρίς την περαιτέρω 

πρόκληση ρύπανσης καθώς και φθορών και καταστροφής άλλων υλικών και 

αντικειμένων. 

Τα απολυμαντικά είναι διαφορετικά από άλλα αντιμικροβιακά μέσα όπως τα 

αντιβιοτικά, τα οποία καταστρέφουν τους μικροοργανισμούς μέσα στο σώμα, τα 

αντισηπτικά, τα οποία καταστρέφουν τους μικροοργανισμούς σε ζωντανό ιστό. Τα 

απολυμαντικά είναι επίσης διαφορετικά από τα βιοκτόνα που αποσκοπούν στην 

καταστροφή όλων των μορφών ζωής, όχι μόνο των κοινών παθογόνων 

μικροοργανισμών. 

Ανάλογα με το είδος του μικροοργανισμού στον οποίο δρουν ονομάζονται: 

• Βακτηριοκτόνα (bactericide), 

• Ιοκτόνα (virucide),  

• Μυκητοκτόνα (fugicide), 

• Μυκοβακτηριοκτόνα (tuberculocide), 

• Σποροκτόνα (sporicide), 

• Ζυμοκτόνα (yeasticide). 

Τα εμπορικά προϊόντα που χρησιμοποιούνται κρίνεται ζωτικής σημασίας να 

έχουν βακτηριοκτόνο, μυκητοκτόνο, ζυμοκτόνο, μυκοβακτηριοκτόνο, σποριοκτόνο 

ή ιοκτόνο δραστηριότητα ή και όλα τα παραπάνω. 

Η απολύμανση, είναι η διαδικασία που προκαλεί τη θανάτωση ενός υψηλού 

ποσοστού των μικροβίων σε μια επιφάνεια ή που τα καθιστά ανίκανα να 

αναπαραχθούν. Μόνο τα βακτήρια αναπαράγονται στο περιβάλλον και όχι οι 

ιοί, ενώ και τα δύο αναπαράγονται στους ξενιστές). (Τα βακτήρια είναι 

μικροσκοπικοί μονοκύτταροι που λαμβάνουν θρεπτικές ουσίες από το 

περιβάλλον τους.  Οι ιοί είναι πολύ μικροσκοπικοί οργανισμοί, μικρότεροι 

ακόμα και από τα βακτήρια που αναπαράγονται και επιβιώνουν μόνο μέσα σε 

ένα ζωντανό κύτταρο.  Ξενιστής είναι οποιοσδήποτε οργανισμός πάνω ή μέσα 

στον οποίο ζουν τα βακτήρια και οι ιοί για να τρέφονται ή να προστατεύονται. 

Ξενιστής μπορεί να είναι ένα άτομο ή ένα ζώο, όπως γάτες, σκύλοι, πουλιά, 

κάθε ζωντανό ον). 

Απολύμανση διακρίνεται σε κατηγορίες ανάλογα με την αποτελεσματικότητά της 

και συγκεκριμένα:  

1. Η απολύμανση υψηλού βαθμού (high level disinfection) με την οποία 

επιτυγχάνεται η καταστροφή όλων των μικροοργανισμών εκτός ενός μεγάλου 

αριθμού σπόρων. Έχει εφαρμογή κυρίως  σε εργαλεία και συσκευές που έρχονται 

σε επαφή με τους βλεννογόνους. 
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2. Η απολύμανση ενδιάμεσου βαθμού (intermediate level disinfection), με την 

οποία επιτυγχάνεται η καταστροφή των περισσότερων μικροβίων, ιών και 

μυκήτων, του μυκοβακτηριδίου της φυματίωσης αλλά όχι των σπόρων. 

3. Η απολύμανση χαμηλού βαθμού (low level disinfection), με την οποία 

επιτυγχάνεται η καταστροφή των περισσότερων μικροβίων, μερικών ιών και 

μυκήτων, αλλά όχι του μυκοβακτηριδίου της φυματίωσης και των σπόρων.   

Η ποιότητα και αποτελεσματικότητα ενός απολυμαντικού εξαρτάται: 

• Την  ποσότητα του απολυμαντικού που είναι απαραίτητη για να σκοτώσει τους 

μικροοργανισμούς ( δοσολογία). 

• Τον χρόνο που  απαιτείται για να δράσει ( χρόνος επαφής). 

• Πόσο τοξική είναι η χημική ουσία, ποιες είναι οι επιπτώσεις που μπορεί να έχει 

η εφαρμογή της στον άνθρωπο και στο περιβάλλον. 

• Τις τοξικολογικές και οικοτοξικές επιπτώσεις του απολυμαντικού. 

• Πόσο φιλικό είναι προς το χρήστη ( συμβατότητα με το δέρμα, μυρωδιά, την 

ομοιόμορφη κατανομή στο δέρμα, διαβρωτική επίδραση στις επιφάνειες, κλπ.). 

Οι βασικές κατηγορίες απολυμαντικών είναι: 

• Αντισηπτικά για τα χέρια και το δέρμα 

• Απολυμαντικά επιφανειών 

• Απολυμαντικά εργαλείων και οργάνων 

• Απολυμαντικά ρούχων και ιματισμού 

Ιδιαίτερες κατηγορίες: 

• Απολυμαντικά για εύκαμπτα ενδοσκόπια 

• Απολυμαντικά εργαστηριακών σκευών 

• Απολυμαντικά για σκεύη και χώρους προετοιμασίας τροφίμων 

Η απολύμανση των επιφανειών γίνεται: 

• Μεθοδολογία 2 βημάτων (καθαρισμός και απολύμανση) με επαφή των 

επιφανειών - εργαλείων με τρίψιμο ή σφουγγάρισμα (μηχανικά).  

Η απολύμανση με τρίψιμο ή με σφουγγάρισμα ενδείκνυται για μεγάλες 

επιφάνειες, δάπεδα και τοίχους. Συνήθως το απολυμαντικό είναι συμπυκνωμένο 

και αναμιγνύεται με νερό σύμφωνα με τις οδηγίες του παρασκευαστή. 

• Χωρίς επαφή των επιφανειών με ψεκασμό (με επαγωγή) 

Η απολύμανση με ψεκασμό είναι ταχύτερη δεδομένου ότι το απολυμαντικό σε 

μορφή σπρέι είναι έτοιμο προς χρήση. Συνήθως συμπυκνωμένο χρησιμοποιείται 

όταν θέλουμε να απολυμάνουμε μικρές επιφάνειες και αντικείμενα που έχουμε 

ενδείξεις ότι εκεί υπάρχουν μικρόβια. Σύμφωνα όμως με τον Π.Ο.Υ. και πάλι 

απαιτείται πριν την απολύμανση καθαρισμός των επιφανειών και εργαλείων. 

Οι βασικές ιδιότητες ενός απολυμαντικού είναι: 

• Να έχει ευρύ αντιμικροβιακό φάσμα. 

• Να έχει ταχεία δράση.  

• Να μην αδρανοποιείται από οργανικές ουσίες (αίμα, πτύελα). 

• Να είναι συμβατό  με  απορρυπαντικούς παράγοντες όπως  σαπούνια, 

καθαριστικά και άλλα χημικά. 
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• Να είναι εύκολο στη χρήση και να διαθέτει στην συσκευασία του ετικέτες με 

σαφείς οδηγίες. 

• Να είναι άοσμο ή να έχει ευχάριστη οσμή. 

• Να είναι οικονομικό. 

• Να είναι υδατοδιαλυτό.  

• Να διαθέτει καλές καθαριστικές ιδιότητες 

• Να έχει την έγκριση των υγειονομικών αρχών (Ε.Ο.Φ.).  

• Να μην είναι τοξικό για τους χρήστες (προσωπικό απολύμανσης, και ιδιοκτήτες 

οικίας ή επιχείρησης) και να είναι φιλικό προς το περιβάλλον.  

• Να είναι συμβατό με τα αντικείμενα και τις επιφάνειες (να μην οξειδώνει και 

καταστρέφει). 

• Να έχει υπολειμματική δράση στις επιφάνειες (να αφήνει ένα αντιμικροβιακό 

φιλμ). 

Η δράση ενός απολυμαντικού εξαρτάται από: 

• Τον  καθαρισμό των αντικειμένων και των επιφανειών πριν την εφαρμογή του 

• Τον αριθμό, το είδος και η θέση των μικροοργανισμών 

• Τη φυσική αντοχή των μικροοργανισμών 

• Τη  συγκέντρωσή του (όσο μεγαλύτερη η συγκέντρωση τόσο μεγαλύτερη η 

βιοκτόνος δράση του) 

• Τον τύπο του απολυμαντικού 

• Το αν τηρούνται οι οδηγίες του κατασκευαστή  

• Τη δραστικότητα και διεισδυτικότητα του απολυμαντικού καθώς και το χρόνο 

ζωής του διαλύματος 

• Από φυσικούς και χημικούς παράγοντες πχ Θερμοκρασία (προτιμητέα χλιαρό 

νερό, βέλτιστη 20-40oC), το pH, τη σχετική υγρασία, τη σκληρότητα του νερού 

κλπ.  

• Την  παρουσία οργανικών και ανόργανων υλικών 

• Το χρόνο της επαφής 

• Τη φύση του αντικειμένου 

• Αν παραμένουν απορρυπαντικά στις επιφάνειες. Αυτά μπορούν να 

αδρανοποιήσουν ή να μειώσουν τη δραστικότητα των απολυμαντικών: όπως π.χ. 

τα αλκαλικά απορρυπαντικά μειώνουν τη δράση χλωρίου και των ιωδοφόρων, 

ενώ τα ανιονικά απορρυπαντικά αδρανοποιούν τα κατιονικά (QAC’s). 

Απαιτείται να ελέγχεται η ελάχιστη αποτελεσματική συγκέντρωση (minimum 

effective concentration) ενός υγρού απολυμαντικού (η ελάχιστη συγκέντρωσή, με 

την οποία επιτυγχάνεται η μικροβιοκτόνος δράση του). Ο χρόνος δράσης ποικίλει 

στα διάφορα απολυμαντικά και στα περισσότερα μπορεί να προσδιοριστεί 

ποσοτικά π.χ. αλκοόλη= 0, χλωρεξιδίνη>2 ώρες. 

Το ιδανικότερο απολυμαντικό πρέπει να παρουσιάζει το φαινόμενο παράτασης 

δράσης (post exposure effects) που είναι  η ικανότητα του απολυμαντικού για 

παράταση αναστολής ανάπτυξης των μικροοργανισμών και μετά το πέρας της 

επαφής του με αυτούς. 
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Οδηγίες για ασφαλή χρήση των απολυμαντικών  

 

• Επιλέγουμε το κατάλληλο απολυμαντικό ανάλογα με το αντικείμενο που θέλουμε 

να απολυμάνουμε.  

• Προσθέτουμε την ακριβή ποσότητα απολυμαντικού σε ακριβή ποσότητα νερού 

σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή.  

• Χρησιμοποιούμε πάντα καθαρά δοχεία με καπάκι για τη διάλυση και τη 

διατήρηση διαλυμάτων. 

• Δε χρησιμοποιούμε το απολυμαντικό διάλυμα της προηγούμενης ημέρας  

• Δεν εγκαταλείπουμε όργανα και εργαλεία για πολλές ώρες μέσα στην 

απολυμαντική διάλυση. Συνήθως για τα περισσότερα απολυμαντικά (του 

24/ώρου) 1 ώρα αρκεί 

• Απομακρύνουμε κάθε ρύπο από το αντικείμενο με μηχανική καθαριότητα και 

καλό ξέβγαλμα πριν χρησιμοποιήσουμε απολυμαντικό.  

• Δεν χρησιμοποιούμε δύο απολυμαντικά ή απολυμαντικό και απορρυπαντικό 

μαζί. Το μόνο που κατορθώνουμε είναι να καταστρέφουμε τη δράση και των δύο.  

• Φοράμε γάντια κατά την εμβάπτιση και τον καθαρισμό των αντικειμένων. 

• Χρησιμοποιούμε πάντα τα προφυλακτικά μέτρα ( μάσκα, προστατευτικά γυαλιά, 

πλαστική μπλούζα), όταν υπάρχει κίνδυνος εκτίναξης.  

• Πλένουμε καλά τα χέρια μας μετά το τέλος της διαδικασίας.  

Βασικοί κανόνες προστασίας κατά τη χρήση των απολυμαντικών 

• Αποφυγή άμεσης επαφής με το δέρμα, με τη χρήση γαντιών, πλύσιμο των 

χεριών, χρήση κλειστών υποδημάτων  

• Αποφυγή εισπνοής ατμών ή λεπτής σκόνης με προετοιμασία σε χώρους με 

απαγωγή αέρα, ή χρήση μάσκας  

• Αποφυγή επαφής με τον επιπεφυκότα με χρήση γυαλιών κατά τη διάλυση 

 

Αποτελεσματική χρήση απολυμαντικών 

 

• Τα άτομα που ασχολούνται με το αντικείμενο αυτό θα πρέπει να έχουν 

εκπαιδευτεί ειδικά. 

• Τα όργανα, πριν υποβληθούν στη διαδικασία της απολύμανσης, πρέπει να 

έχουν αποσυναρμολογηθεί, να είναι καθαρά και εντελώς στεγνά. 

• Να χρησιμοποιείται πάντα φρέσκο διάλυμα απολυμαντικού και η χρήση του να 

ακολουθεί τις οδηγίες του κατασκευαστή (αραίωση, χρήση απιονισμένου, 

αποσταγμένου ή αποστειρωμένου νερού, ρύθμιση pΗ, μέτρα προφύλαξης για το 

χρήστη κ.λπ.). 

 

Επιλογή απολυμαντικού 

 

Οι κατασκευαστές είναι υποχρεωμένοι να παρέχουν αξιολογημένες και αποδεκτές 

από τις αρμόδιες αρχές πληροφορίες σχετικά με: 
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• Την ταυτότητα και τη συγκέντρωση των δραστικών συστατικών του προϊόντος 

• Τον αριθμό έγκρισής του 

• Τον τύπο του παρασκευάσματος 

• Τη χρήση για την οποία έχει αδειοδοτηθεί το συγκεκριμένο προϊόν 

• Τις οδηγίες χρήσης μαζί με τις δοσολογίες 

• Τη συχνότητα της χρήσης του προϊόντος καθώς και τους χρόνους δράσης 

• Τις συνθήκες μεταφοράς και αποθήκευσης του προϊόντος 

Μέχρι σήμερα δεν υπάρχει το ιδανικό απολυμαντικό που να διαθέτει τις ιδιότητες 

αυτές. Η επιλογή αποσκοπεί στη χρησιμοποίηση του πλέον κατάλληλου για την 

κάθε περίπτωση. Η επιλογή βασίζεται στην ισορροπία μεταξύ της αντιμικροβιακής 

δραστηριότητας των απολυμαντικών και της ασφάλειας για τους χρήστες και το 

περιβάλλον. 

Πώς να καθαρίσετε και να απολυμάνετε: 

• Σκληρές (μη πορώδεις) επιφάνειες: αραιωμένα διαλύματα λευκαντικού οικιακής 

χρήσης (τουλάχιστον 1000 ppm υποχλωριώδες νάτριο) μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν εάν είναι κατάλληλα για την κάθε επιφάνεια. 

• Μαλακές (πορώδεις) επιφάνειες: Για μαλακές (πορώδεις) επιφάνειες όπως 

δάπεδα με μοκέτα, χαλιά και κουρτίνες, αφαιρέστε την ορατή μόλυνση (εάν 

υπάρχει) και καθαρίστε με κατάλληλα καθαριστικά που υποδεικνύονται για χρήση 

σε αυτές τις επιφάνειες. Εάν τα αντικείμενα μπορούν να πλυθούν, πλένονται 

σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή χρησιμοποιώντας τη σωστή 

θερμοκρασία και στη συνέχεια στεγνώστε εντελώς τα αντικείμενα. 

• Ηλεκτρονικά είδη: Για ηλεκτρονικά είδη όπως tablet, οθόνες αφής, πληκτρολόγια, 

τηλεχειριστήρια και μηχανήματα ATM, αφαιρέστε την ορατή μόλυνση εάν 

υπάρχει. Ακολουθήστε τις οδηγίες του κατασκευαστή για όλα τα προϊόντα 

καθαρισμού και απολύμανσης. Απολυμαντικά με βάση το αλκοόλ που περιέχουν 

τουλάχιστον 70% αλκοόλη για την απολύμανση των οθονών αφής. Στεγνώστε 

καλά τις επιφάνειες για να αποφύγετε τη συγκέντρωση υγρών. 

 

ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗ ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ ΕΞΑΠΛΩΣΗΣ ΤΟΥ COVID-19 

 

Απολυμάνετε επιφάνειες εργασίας και εξοπλισμό μόνο με χρήση κατάλληλων 

απολυμαντικών. Χρησιμοποιήστε απολυμαντικά που έχουν έγκριση από τον ΕΟΦ  

και που στις ετικέτες τους αναφέρουν ρητά ότι είναι αποτελεσματικά έναντι του  

SARS-CoV-2 ή ανθεκτικότερων από αυτόν άλλων ιών (π.χ. μη ελυτροφόροι ιοί) ή 

εναντίον άλλου ανθρώπινου κορωνοϊού παρόμοιου με το SARS-CoV-2. 

Ακολουθήστε τις συστάσεις του κατασκευαστή για ασφαλή χρήση, καθώς και την 

ενδεδειγμένη αραίωση και το χρόνο επαφής. 

Οι επιφάνειες, που μπορούν να επιμολυνθούν από παθογόνους 

μικροοργανισμούς, μπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε σχέση με την ευαισθησία, 

τη συχνότητα επαφής και την κρισιμότητά τους. Ο πιο ευρέως διαδεδομένος 

διαχωρισμός τους σε περιόδους πανδημίας είναι σε επιφάνειες «συχνής 
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επαφής», «μη συχνής επαφής» και «επαφής με τρόφιμα». Οι επιφάνειες «επαφής 

με τρόφιμα», ορίζονται ως επιφάνειες, που αγγίζουν τρόφιμα ή έρχονται σε επαφή 

με άλλες επιφάνειες που αγγίζουν τρόφιμα. Οι επιφάνειες «συχνής επαφής» και 

«μη συχνής επαφή» αφορούν περιβαλλοντικές επιφάνειες. Παραδείγματα αυτών 

καταγράφονται ως εξής (Η λίστα δεν περιλαμβάνει το σύνολο των γνωστών 

επιφανειών): 

Επιφάνειες συχνής επαφής περιλαμβάνουν: τραπέζια, πόμολα, διακόπτες φωτός, 

χειρολαβές, κομοδίνα, γραφεία, τηλέφωνα, μετρητές, καρέκλες, πληκτρολόγια και 

περιφερειακά Η/Υ, κουμπιά ανελκυστήρα, τουαλέτες, βρύσες, νιπτήρες και 

νεροχύτες, οθόνες αφής, μηχανήματα ATM, καλύμματα στρωμάτων, ποδιές κ.ά. 

Επιφάνειες μη συχνής επαφής περιλαμβάνουν: τοίχοι, δάπεδα, παράθυρα, 

στόρια, κουρτίνες, περσίδες, παντζούρια, θερμοστάτες κ.ά. 

Επιφάνειες επαφής με τρόφιμα περιλαμβάνουν: μαγειρικά σκεύη, επιφάνειες 

κοπής, κατσαρόλες και τηγάνια, συσκευές όπως εστίες κουζίνας, ψυγεία, 

τοστιέρες, φούρνοι και φούρνοι μικροκυμάτων κ.ά. 

Ο μόνος τρόπος για την μείωση της διάδοσης πανδημιών όπως είναι και η 

COVID-19 είναι με τον επεμβατικό καθαρισμό, και την απολύμανση ή 

αποστείρωση των επιφανειών χρησιμοποιώντας τα κατάλληλα προϊόντα για την 

κάθε κατηγορία επιφανειών. Για παράδειγμα, τα προϊόντα που 

χρησιμοποιούνται για τη μείωση και απενεργοποίηση μικροοργανισμών σε 

επιφάνειες επαφής με τρόφιμα είναι διαφορετικά από αυτά που 

χρησιμοποιούνται σε περιβαλλοντικές επιφάνειες, που δεν έρχονται σε επαφή 

με τρόφιμα. Αυτό οφείλεται στους πιθανούς τοξικολογικούς κινδύνους αυτών 

των προϊόντων εάν τα υπολείμματα τους μολύνουν τρόφιμα. Για επιφάνειες 

επαφής με τρόφιμα, τα προϊόντα πρέπει να εγκριθούν για χρήση, από τους 

αντίστοιχους Εθνικούς οργανισμούς. Ορισμένα προϊόντα χρειάζονται 

περεταίρω ξέβγαλμα με άφθονο πόσιμο νερό μετά τη χρήση προϊόντων που 

βοηθούν στην απομάκρυνση των μικροοργανισμών. Σε όλες τις περιπτώσεις, 

πρέπει να τηρούνται οι οδηγίες του κατασκευαστή.  

Όπως προαναφέρθηκε, το γενετικό υλικό του  SARS-CoV-2 τυλίγεται από μια 

λιπαρή στιβάδα η όποια είναι ευαίσθητη σε σαπούνια ή άλλα απορρυπαντικά, τα 

οποία και μπορούν να απενεργοποιήσουν τον ιό διασπώντας το εξωτερικό 

στρώμα της στιβάδας του. 

Επίσης λόγω της δομής του, ο ιός είναι ευαίσθητος και σε άλλους διαλύτες 

λιπιδίων, όπως αναφέρονται το υπεροξείδιο του υδρογόνου, αλκοόλη (αιθανόλη ή 

ισοπροπανόλη), υποχλωριώδες νάτριο (οικιακό λευκαντικό ), χλωριούχο 

βενζαλκόνιο (βρίσκονται στα περισσότερα προϊόντα καθαρισμού) και το 

υπεροξυοξικό οξύ (βρίσκονται σε καθαριστικά επιφανείας και απολυμαντικά), 

μεταξύ άλλων.  

Ο τύπος καθαριστικού (απορρυπαντικού) και απολυμαντικού εξαρτάται από την 

πρόθεση, τη συχνότητα επαφής και τον τύπο της επιφάνειας στην οποία 

εφαρμόζονται.  
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Η χρήση εμπορικά διαθέσιμων προαναμεμειγμένων προϊόντων απολύμανσης 

προτιμάται, ενώ η ανάμιξη μεμονωμένων προϊόντων θα πρέπει να αποφεύγεται, 

λόγω πιθανής έκθεσης σε επιβλαβείς χημικές ουσίες. Στις παρακάτω ενότητες θα 

εισαχθούν οι έννοιες της απορρύπανσης, απολύμανσης και αποστείρωσης των 

επιφανειών. 

Σε γενικές γραμμές, τα απολυμαντικά με βάση αλκοόλη (αιθανόλη, προπαν-2-όλη, 

προπαν-1-όλη) έχει αποδειχθεί ότι μειώνουν σημαντικά την μολυσματικότητα των 

επικαλυμμένων ιών όπως ο SARS-CoV-2, σε συγκεντρώσεις 70-80% με χρόνο 

έκθεσης ενός λεπτού. Ωστόσο, η αιθανόλη δεν έχει ακόμη εγκριθεί βάσει του 

κανονισμού BPR και, ως εκ τούτου, σύμφωνα με τον εν λόγω κανονισμό τα 

βιοκτόνα με βάση την αιθανόλη δεν επιτρέπονται αλλά είναι διαθέσιμα βάσει 

μεταβατικών μέτρων.  

Τα περισσότερα κράτη - μέλη δεν διαθέτουν σύστημα αδειοδότησης ή 

καταχώρισης για τα προϊόντα που υπόκεινται σε μεταβατικά μέτρα και, συνεπώς, 

δεν διαθέτουν εξαντλητική επισκόπηση των απολυμαντικών προϊόντων στην 

αγορά τους. 

Τα απολυμαντικά ταξινομούνται ως βιοκτόνα και ρυθμίζονται από τον κανονισμό 

για τα βιοκτόνα προϊόντα (BPR) (ΕΕ) αριθ. 528/2012, προκειμένου να 

διασφαλιστεί ότι οι κίνδυνοι αξιολογούνται δεόντως πριν τεθούν σε κυκλοφορία 

στις χώρες της ΕΕ και του ΕΟΧ. 

 
ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ ΕΠΙΦΑΝΕΙΩΝ 

 

ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΙΚΑ 

 

Ενα ιδανικό απολυμαντικό παρέχει ένα ευρύ φάσμα λειτουργίας σε οποιοδήποτε 

περιβάλλον και είναι  παράλληλα μη τοξικό, μη ερεθιστικό, μη διαβρωτικό και 

σχετικά φθηνό. Δυστυχώς, κανένα απολυμαντικό δεν είναι ιδανικό. Επομένως, η 

προσεκτική εξέταση των χαρακτηριστικών ενός απολυμαντικού είναι απαραίτητη 

για την επιλογή του πιο χρήσιμου, αποτελεσματικού και οικονομικά αποδοτικού 

προϊόντος. 

Συγκέντρωση απολυμαντικού: Η χρήση της κατάλληλης συγκέντρωσης ενός 

απολυμαντικού είναι κρίσιμη για την επίτευξη των επιθυμητών αποτελεσμάτων, 

για κάθε περίπτωση. Ανάλογα την επιφάνεια που θέλουμε να απολυμανθεί, 

διαφορετικές αραιώσεις από κάθε απολυμαντικό είναι απαραίτητες. Αν και 

ορισμένα απολυμαντικά μπορεί να είναι πιο αποτελεσματικά σε υψηλότερες 

συγκεντρώσεις, σε αυτά τα επίπεδα μπορεί να αποφεύγονται από τον υψηλό 

βαθμό κινδύνου για το προσωπικό, τις επιφάνειες ή τον εξοπλισμό, καθώς και 

από το κόστος της χημικής ουσίας. Από την άλλη μεριά, η υπερβολική αραίωση 

ενός προϊόντος μπορεί να καταστήσει το απολυμαντικό αναποτελεσματικό ενάντια 

στη διάδοση μικροοργανισμών. Η ετικέτα του προϊόντος θα αναφέρει την 

καλύτερη συγκέντρωση για χρήση σε κάθε περίπτωση.  
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Μέθοδος Εφαρμογής: Υπάρχουν διάφοροι τρόποι εφαρμογής απολυμαντικών. Οι 

επιφάνειες αντικειμένων ή οι τοίχοι ενός κτιρίου μπορούν να υποβληθούν σε 

επεξεργασία με απολυμαντικό διάλυμα σκουπίζοντας, βουρτσίζοντας, ψεκάζοντας 

ή ατμίζοντας. Τα μικρά αντικείμενα πρέπει να εμποτιστούν επίσης σε δοχείο 

απολυμαντικού. Η απολύμανση δια καπνού, μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε 

ορισμένες περιπτώσεις, αλλά είναι αναποτελεσματικός σε κτίρια με ακατάλληλες 

πόρτες και παράθυρα ή κατεστραμμένες στέγες. 

Χρόνος Επαφής: Ο χρόνος επαφής του απολυμαντικού με την επιφάνεια είναι 

πολύ σημαντικός. Τα απολυμαντικά μπορεί να διαφέρουν στον χρόνο επαφής 

που απαιτείται για τη θανάτωση έναντι απενεργοποίησης μικροοργανισμών. Για 

παράδειγμα, η 70% ισοπροπυλική αλκοόλη μπορεί να καταστρέψει το 

Mycobacterium tuberculosis σε 5 λεπτά, ενώ το 3% διάλυμα φαινόλης απαιτεί 2-3 

ώρες. Ο ελάχιστος απαιτούμενος χρόνος επαφής αναφέρεται κανονικά στην 

ετικέτα του προϊόντος. Οι περιοχές που έχουν απολυμανθεί πρέπει να 

εμποτιστούν καλά με το απολυμαντικό που επιλέγεται για να αποφευχθεί η 

ξήρανση πριν από το τέλος του βέλτιστου χρόνου επαφής. Ορισμένες χημικές 

ουσίες μπορεί να έχουν υπολειμματική δραστικότητα (πχ. τεταρτοταγή αμμωνιακά 

άλατα, QAC), ενώ άλλες μπορεί να εξατμίζονται πιο γρήγορα από το χρόνο που 

απαιτείται για να δράσουν (δηλαδή αλκοόλες). 

Σταθερότητα και αποθήκευση: Μερικά απολυμαντικά (πχ. υποχλωριώδες νάτριο) 

χάνουν τη σταθερότητα γρήγορα μετά την προετοιμασία τους ή όταν 

αποθηκεύονται για μεγάλες περιόδους, ειδικά παρουσία θερμότητας ή φωτός. Οι 

ετικέτες προϊόντων απολυμαντικών θα αναφέρουν τη διάρκεια ζωής του 

συμπυκνωμένου προϊόντος. Για να μεγιστοποιηθεί η σταθερότητα και η διάρκεια 

ζωής, τα προϊόντα πρέπει να αποθηκεύονται σε σκοτεινό, δροσερό μέρος και 

κατά προτίμηση σε συγκεντρώσεις αποθεμάτων. Η χρήση ενός ληγμένου ή 

αδρανοποιημένου προϊόντος μπορεί να οδηγήσει στη χρήση ενός μη 

αποτελεσματικού προϊόντος και θα οδηγήσει σε μια εσφαλμένη αίσθηση 

ασφάλειας. 

Οδηγίες χρήσης: Η κατάχρηση ενός προϊόντος παραβιάζει τον κανονισμό 

περιβάλλοντος. Η ετικέτα ενός απολυμαντικού μπορεί να περιλαμβάνει 

περιορισμούς χρήσης του προϊόντος και πρέπει να τηρείται προσεκτικά. Αυτό θα 

εξασφαλίσει τη μέγιστη αποτελεσματικότητα, καθώς και την προστασία του 

προσωπικού, των επεξεργασμένων αντικειμένων και του περιβάλλοντος εν γένει. 

Μέτρα ασφαλείας: Τα περισσότερα απολυμαντικά μπορεί να προκαλέσουν 

ερεθισμό στα μάτια, στο δέρμα ή και στην αναπνευστική οδό, επομένως, πρέπει 

να ληφθεί υπόψη η ασφάλεια όλου του προσωπικού. Η εκπαίδευση σχετικά με τις 

σωστές διαδικασίες αποθήκευσης, ανάμιξης και εφαρμογής είναι απαραίτητη. 

Προσωπικός προστατευτικός εξοπλισμός, όπως γάντια, μάσκες και προστασία 

ματιών, θα πρέπει να φοριέται κατά την ανάμιξη ή την εφαρμογή απολυμαντικών. 

Ολα τα χημικά απολυμαντικά διαθέτουν Φύλλα Δεδομένων Ασφαλείας Υλικού 

(MSDS) που αναφέρουν τη σταθερότητα, τους κινδύνους και την προσωπική 
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προστασία που απαιτούνται, καθώς και πληροφορίες πρώτων βοηθειών. Αυτές οι 

πληροφορίες πρέπει να είναι διαθέσιμες σε όλο το προσωπικό. Ένα υπόμνημα 

που περιέχει αυτές τις πληροφορίες σε μια εύκολα προσβάσιμη τοποθεσία (π.χ. 

πίσω από τη πόρτα) μπορεί να είναι χρήσιμο. 

Κόστος: Τα κόστος είναι πάντοτε σημαντικό κατά την επιλογή ενός 

απολυμαντικού. Δεδομένου ότι τα απολυμαντικά ποικίλλουν ως προς το κόστος, 

τον χρόνο επαφής και την αραίωση, το κόστος πρέπει πάντα να υπολογίζεται με 

βάση το λίτρο χρήσης / αραίωσης και όχι με το κόστος του συμπυκνώματος. 

Ωστόσο, τα πρωτόκολλα απολύμανσης είναι γενικά ένα οικονομικά αποδοτικό 

μέσο μείωσης των παθογόνων οργανισμών.  

Περιβάλλον: Για την απολύμανση μίας μολυσμένης επιφάνειας ή περιοχής, 

περιβαλλοντικοί παράγοντες μπορούν να επηρεάσουν σημαντικά την 

αποτελεσματικότητα ενός σχεδίου απολύμανσης. Το οργανικό φορτίο, η 

τοπογραφία της επιφάνειας, η θερμοκρασία, η σχετική υγρασία, το pH, η 

σκληρότητα του νερού ή η παρουσία άλλων χημικών είναι σημαντικοί 

περιβαλλοντικοί παράγοντες που πρέπει να ληφθούν υπόψη. Επιπλέον, η αξία 

ενός αντικειμένου και η υγεία και η ασφάλεια των ανθρώπων, των ζώων και του 

περιβάλλοντος είναι επίσης σημαντικά ζητήματα. 

 

ΒΑΣΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ 

 

Φυσική Απολύμανση 

 

Εκτός από τα χημικά απολυμαντικά, η θερμότητα, το φως και η ακτινοβολία 

μπορούν επίσης να χρησιμοποιηθούν ως κατάλληλα μέσα για τη μείωση ή την 

εξάλειψη μικροοργανισμών στο περιβάλλον. Η χρήση θερμότητας είναι ένας 

από τους παλαιότερους φυσικούς ελέγχους έναντι μικροοργανισμών και είναι 

αρκετά αξιόπιστη μέθοδος αποστείρωσης. Παρόλο που τόσο η υγρή θερμότητα 

(αυτόκλειστος φούρνος, ατμός) όσο και η ξηρή θερμότητα (φλόγα, ψήσιμο) 

μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την απενεργοποίηση μικροοργανισμών, η 

υγρή θερμότητα είναι πιο αποτελεσματική και απαιτεί λιγότερο χρόνο από ό, τι 

η ξηρή θερμότητα.   

Το φως του ήλιου και το υπεριώδες (UV) φως μπορεί να έχει επιζήμια επίδραση 

σε έναν αριθμό μικροοργανισμών και μπορεί να είναι μια πρακτική μέθοδος για 

την απενεργοποίηση ιών, μυκοπλάσματος, βακτηρίων και μυκήτων, ιδιαίτερα 

εκείνων που μεταδίδονται στον αέρα. Οι δυνατότητες αποστείρωσης με 

υπεριώδη ακτινοβολία περιορίζονται σε επιφάνειες λόγω της έλλειψης 

διεισδυτικής ισχύος. Άλλες μορφές ακτινοβολίας χρησιμοποιούνται λιγότερο 

συχνά, αλλά μπορεί να περιλαμβάνουν τη χρήση μικροκυμάτων ή ακτινοβολίας 

γάμα. Η κατάψυξη δεν είναι μια αξιόπιστη μέθοδος αποστείρωσης αλλά μπορεί 

να βοηθήσει στη μείωση του μεγάλου αριθμού βακτηρίων; ορισμένοι 

μικροοργανισμοί είναι ανθεκτικοί στην κατάψυξη. 
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Υπέρθερμος ατμός υπό πίεση 

 

Σύμφωνα με τα Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων των Η.Π.Α., οι ιοί της 

γρίπης απενεργοποιούνται σε  θερμοκρασίες άνω των 75 οC. Ο ατμός, που 

παράγεται στους 100 οC, είναι γνωστό ότι «σκοτώνει» τον ιό της γρίπης και 

αποτελεί μια εναλλακτική λύση του καθαρισμού υφασμάτων με απορρυπαντικό 

και νερό. Ο ατμός λειτουργεί συνδυαστικά πραγματοποιώντας καθαρισμό και 

απολύμανση ταυτόχρονα (η απολύμανση θανατώνει τα παθογόνα, ενώ ο 

καθαρισμός απομακρύνει τη  βρωμιά). Η απολύμανση πραγματοποιείται  μέσω 

θερμότητας, ενώ ο καθαρισμός μέσω της υγρασίας που παράγεται. Η υγρασία 

κατά κάποιον τρόπο χαλαρώνει τη δομή των ινών των υφασμάτων 

απομακρύνοντας ταυτόχρονα τη βρωμιά ή τους μικροοργανισμούς.  

Από όλες τις διαθέσιμες μεθόδους, η υγρή θερμότητα, (υπό τη μορφή κορεσμένου 

ατμού) υπό πίεση είναι η πιο ευρέως χρησιμοποιούμενη και η πιο αξιόπιστη 

μέθοδος. Η απολύμανση με ατμό είναι μη τοξική, φθηνή, ταχύτατα μικροβιοκτόνος 

και σποροκτόνος μέθοδος που έχει την ικανότητα να διεισδύει στα υφάσματα. 

Όπως όλες οι διαδικασίες με ατμό δύναται να επιδράσει αρνητικά σε ορισμένα 

υλικά, συμπεριλαμβανομένης της διάβρωσης και της καύσης με αποτέλεσμα την 

καταστροφή τους.  

Η βασική αρχή της μεθόδου είναι η έκθεση κάθε αντικειμένου ή επιφάνειας σε 

άμεση επαφή με τον ατμό, στην απαιτούμενη θερμοκρασία και πίεση, για τον 

καθορισμένο χρόνο επαφής. Όπως γίνεται κατανοητό, υπάρχουν τέσσερις ειδικές 

παράμετροι που απαιτούνται για την σωστή εφαρμογή  με ατμό: (α) ατμός, (β) 

πίεση, (γ) θερμοκρασία και (δ) χρόνος.  

Ο ιδανικός ατμός για αποστείρωση είναι ο ξηρός κορεσμένος ατμός και η ύπαρξη 

του νερού (κλάσμα ξηρότητας ≥97%). Η πίεση χρησιμεύει ως μέσο για την 

επίτευξη των υψηλών θερμοκρασιών που απαιτούνται, για τη γρήγορη εξόντωση 

μικροοργανισμών. Η μικροβιοκτόνος δράση διασφαλίζεται σε συγκεκριμένες 

θερμοκρασίες. Οι πιο ασφαλείς θερμοκρασίες απολύμανσης με ατμό είναι 121 °C  

και 132 °C. Αυτές οι θερμοκρασίες πρέπει να διατηρούνται για συγκεκριμένο 

χρόνο για τη θανάτωση των μικροοργανισμών. Ουσιαστικά αυτές οι 

θερμοκρασίες κατατάσσουν τη μέθοδο ως αποστείρωση πλην όμως για να 

χαρακτηριστεί και τυπικά ως τέτοια απαιτείται να γίνεται σε κλίβανους.  

Σύμφωνα με το Επαγγελματικό Επιμελητήριο Αθηνών, στους Οδηγούς 

επαναλειτουργίας επιχειρήσεων αναφέρεται ότι η χρήση των ατμοκαθαριστών 

πρέπει να πραγματοποιείται αφού έχει προηγηθεί καθαρισμός του ρούχου με πανί 

ελαφρά βρεγμένο και απορρυπαντικό για την απομάκρυνση λίπους προερχόμενου 

από ανθρώπινο δέρμα. Η διαδικασία αυτή είναι χρήσιμη σε περίπτωση μόλυνσης 

διότι θα διαλυθεί η λιπώδης στοιβάδα που περιβάλλει τον ιό. 

Για τις υφασμάτινες επιφάνειες (ταπετσαρίες), κυκλοφορούν στο εμπόριο  

μηχανήματα  «υπέρθερμου ατμού» με μέγιστη θερμοκρασία  170°C , και πίεση 7 

bar (συνήθως με διακόπτη  ρυθμιζόμενης πίεσης του ατμού) και  ταυτόχρονα 



 

102 
 

έχουν την δυνατότητα αναρρόφησης αποφεύγοντας την  δημιουργία επιμόλυνσης 

από την μεταφορά των σωματιδίων εξαιτίας της μεγάλης πίεσης ξανά στην 

ατμόσφαιρα.  

 

Πλυντήρια ρούχων 

 

Η μέθοδος απολύμανσης υφασμάτων ή ρούχων στο πλυντήριο  με 

απορρυπαντικό και νερό αποτελεί πιο αποτελεσματική μέθοδος από τη χρήση  

ατμού, καθώς τα υφάσματα καταστρέφονται εύκολα από τον ατμό, ενώ η πλύση 

σε πλυντήριο, όταν γίνεται σωστά, καθαρίζει κάθε τετραγωνική ίντσα του 

υφάσματος. Πρέπει όμως τα ρούχα να πλένονται σε υψηλές θερμοκρασίες 

ανάλογα με τα όρια αντοχής του κάθε υφάσματος (σύμφωνα με την ετικέτα τους).  

Όταν πρόκειται για υφάσματα που δεν μπορούν να πλυθούν ή αντικείμενα που 

είναι πολύ ογκώδη για να πλυθούν με το χέρι ή σε ένα μηχάνημα, όπως ένα 

πάπλωμα ή ακόμα και ένας καναπές, ο ατμός είναι μια εξαιρετική εναλλακτική 

λύση.  

 

ΧΗΜΙΚΗ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ 

 

Είναι η πιο ευρέως χρησιμοποιούμενη διαδικασία κατά την οποία επιτυγχάνεται η 

εξάλειψη ή η μερική καταστροφή ή η αναστολή του πολλαπλασιασμού των 

μικροοργανισμών (εκτός των σπόρων), με χημικά μέσα, σε αντικείμενα και 

επιφάνειες. Σε ζώντες ιστούς όπως το δέρμα και οι βλεννογόνοι, η παραπάνω 

μέθοδος καλείται αντισηψία. 

Κατά την απολύμανση γίνεται χρήση χημικών ουσιών οι οποίες όμως δεν είναι 

τόσο πτητικές όπως το οξείδιο του αιθυλενίου. Οι ενώσεις που χρησιμοποιούνται 

συνήθως ως απολυμαντικά είναι οι φαινόλες, αλκοόλες, οξειδωτικές ενώσεις (το 

ιώδιο, το χλώριο, το υπεροξείδιο του υδρογόνου),  υδατικά διαλύματα αλδευδών 

(φορμαλδεύδη, γλουταραλδεύδη, οξείδιο του αιθυλενίου), ιόντα βαρέων μετάλλων 

(άλατα υδραργύρου και χαλκού) και απορρυπαντικά. 

Τα χημικά απολυμαντικά μπορούν να χωριστούν σε κατηγορίες βασιζόμενα στη 

χημική σύσταση τους και το επίπεδο απολύμανσης τους. Κάθε κατηγορία έχει τα 

δικά της χαρακτηριστικά, κινδύνους, τοξικότητα και αποτελεσματικότητα ενάντια 

σε διάφορους μικροοργανισμούς. 

 

Αλκοόλες: Οι αλκοόλες συνήθως χρησιμοποιούνται ως τοπικά αντισηπτικά σε 

συστάσεις των 60-90% ισοπροπανόλης ή αιθανόλης. Υψηλότερες συγκεντρώσεις 

αλκοόλης (95%) είναι λιγότερο δραστικές λόγω της απαραίτητης παρουσίας του 

νερού, για να αλλοιώσει τις πρωτεΐνες. Η αποτελεσματικότητα τους ενδείκνυται 

ενάντια σε βακτήρια και ιούς με έλυτρο (enveloped viruses) ενώ κρίνονται 

αναποτελεσματικά απολυμαντικά ενάντια σε σπόρους και ιούς χωρίς έλυτρο. Πιο 

συγκεκριμένα, η δράση της αιθανόλης οφείλεται στην καταστροφή της μεμβράνης 
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των μικροβίων με τη μετουσίωση (αλλαγή) των πρωτεϊνών τους. Η αιθανόλη είναι 

δραστική όταν είναι υδατικό διάλυμα καθόσον η μετουσίωση των πρωτεϊνών δεν 

επιτυγχάνεται απουσία νερού. Το πιο δραστικό διάλυμα είναι περιεκτικότητας 

70%, που καταστρέφει τα βακτήρια, το μυκοβακτηρίδιο της φυματιώσεως και τους 

μύκητες. Είναι επίσης δραστική στους ελυτροφόρους ιούς (π.χ. ιούς της γρίπης, 

παραγρίπης, του απλού έρπητα, του HIV και του SARS-CoV-2). Έχει μικρή δράση 

στους μη ελυτροφόρους ιούς (π.χ. ιό της ηπατίτιδας Α και Β, εντεροϊούς, ροταϊό, 

αδενοϊούς, νοροϊούς, ρινοϊούς) και στα πρωτόζωα. Η αιθανόλη για να είναι 

αποτελεσματική απαιτείται χρόνος επαφής τουλάχιστον ενός (1) λεπτού. 

 

Αλδεΰδες: Είναι απολυμαντικοί παράγοντες ευρέος φάσματος. Οι πιο συχνά 

χρησιμοποιούμενοι παράγοντες είναι η αιθανεδιάλη, η φορμαλδεΰδη (formalin) και η 

γλουταραλδεΰδη. Οι αλδεϋδες είναι πολύ αποτελεσματικές κατά των βακτηρίων, των 

μυκήτων, των ιών, των μυκοβακτηρίων και των βακτηριακών σπορίων. 

 

Ενώσεις Χλωρίου: Οι ενώσεις χλωρίου θεωρούνται επίσης ευρέως φάσματος, 

είναι αποτελεσματικές έναντι των βακτηρίων, των ιών με έλυτρο και ιών χωρίς 

έλυτρο, των μυκοβακτηρίων και των μυκήτων. Σε υψηλές συγκεντρώσεις, οι 

ενώσεις χλωρίου μπορούν να είναι σποριοκτόνες. Οι πιο συχνά 

χρησιμοποιούμενοι παράγοντες είναι το διοξείδιο του χλωρίου, το υποχλωριώδες 

νάτριο (οικιακό λευκαντικό) και το υποχλωριώδες ασβέστιο. 

 

Ενώσεις Ιωδίου: Οι ενώσεις ιωδίου αποτελούν επίσης ουσίες ευρέως φάσματος 

δράσης και θεωρούνται αποτελεσματικές για μια μεγάλη ποικιλία βακτηρίων, 

μυκοβακτηρίων, μυκήτων και ιών. Ένα κλασικό παράδειγμα είναι το βάμμα του 

ιωδίου που έχει χρησιμοποιηθεί ως αντισηπτικό για πληγές και γρατζουνιές. Οι 

παράγοντες ιωδίου απενεργοποιούνται από ενώσεις τεταρτοταγούς αμμωνίου και 

οργανικά υπολείμματα. Το ιωδοφόρο είναι ένας συνδυασμός ιωδίου και ενός 

παράγοντα διαλυτοποίησης ή φορέα – το προκύπτον σύμπλοκο παρέχει μια 

δεξαμενή παρατεταμένης απελευθέρωσης ιωδίου και απελευθερώνει μικρές 

ποσότητες ελεύθερου ιωδίου σε υδατικό διάλυμα για τη θανάτωση μικροβίων. 

 

Φαινόλες: Τα απολυμαντικά παράγωγα φαινόλης (καρβολικό οξύ) έχουν μία 

χαρακτηριστική οσμή πεύκου - πίσσας και μετατρέπονται σε γαλάκτωμα στο 

νερό. Οι φαινόλες σε συγκέντρωση 5% θεωρούνται βακτηριοκτόνες, μυκητοκτόνες 

και ιοκτόνες για ιούς με έλυτρο. Διατηρούν περισσότερη δραστικότητα παρουσία 

οργανικού υλικού από τα απολυμαντικά που περιέχουν ιώδιο ή χλώριο. Οι 

κρεσόλες, το εξαχλωροφαίνιο, τα αλκυλο- και χλωρο- παράγωγα και τα διφαινύλια 

είναι πιο δραστικά από την ίδια τη φαινόλη. 

 

Τεταρτοταγή Αμμωνιακά Άλατα: Οι ενώσεις τεταρτοταγούς αμμωνίου, όπως το 

χλωριούχο βενζαλκόνιο, είναι γενικά άοσμες, άχρωμες, μη ερεθιστικές και 
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αποσμητικές. Αποτελούν επίσης την πιο γνωστή κατηγορία κατιοντικών 

τασιενεργών. Οι ενώσεις έχουν απορρυπαντική δράση και ορισμένες έχουν και 

απολυμαντική δράση. Ωστόσο, ορισμένες ενώσεις τεταρτοταγούς αμμωνίου 

απενεργοποιούνται παρουσία μερικών σαπουνιών ή υπολειμμάτων σαπουνιού. Η 

αντιβακτηριακή τους δραστικότητα μειώνεται παρουσία οργανικού υλικού. Οι 

ενώσεις τεταρτοταγούς αμμωνίου είναι αποτελεσματικές έναντι των βακτηρίων 

αλλά μερικώς αποτελεσματικές κατά των μυκήτων και των ιών. 

 

Οξειδωτικοί Παράγοντες: Οι κοινές οξειδωτικές ουσίες είναι το υπεροξείδιο του 

υδρογόνου, το όζον, το υπεροξικό οξύ (PAA) και το υπερμαγγανικό κάλιο. Το 

υπεροξείδιο του υδρογόνου που χρησιμοποιείται ως αντισηπτικό, είναι επίσης 

αποτελεσματικό στην απολύμανση των άψυχων αντικειμένων. Κάτω από 

συνθήκες υψηλών  θερμοκρασιών μπορεί να καθίσταται και ως σποριοκτόνο. Το 

Υπεροξείδιο του υδρογόνου θεωρείται βακτηριοκτόνο, ιοκτόνο και μυκητοκτόνο σε 

συγκεντρώσεις 5 έως 20%. Για συχνή χρήση είναι συνηθώς σε συγκεντρώσεις 3 

έως 10%, ενώ σε βιομηχανική και ερευνητική χρήση κυκλοφορεί σε 

συμπυκνωμένη μορφή >30%. Έχει αναφερθεί, ιδανική συγκέντρωση για την 

απολύμανση επιφανειών σε συγκεντρώσεις 0.5%. Το PAA είναι ένα από τα πιο 

αποτελεσματικά υγρά σποριοκτόνα και χρησιμοποιείται ευρέως στην 

απολύμανση του εξοπλισμού επεξεργασίας τροφίμων και των ιατρικών οργάνων 

επειδή δεν αφήνει τοξικά υπολείμματα. Το υπερμαγγανικό κάλιο έχει επίσης 

αντιμικροβιακές ιδιότητες. Είναι αποτελεσματικό απολυμαντικό ενάντια σε άλγη 

(0,01%) και ιούς (1%), αλλά τείνει να ερεθίζει τους ιστούς σε συγκεντρώσεις 

μεγαλύτερες από  1:10.000.  

 

Αλλες Απολυμαντικές Ουσίες: Το αιθυλενοξείδιο έχει ευρεία χρήση ως 

απολυμαντικός παράγοντας με πολύ ευρεία βιοκτόνο δράση κατά 

μικροοργανισμών συμπεριλαμβανομένων βακτηριακών σπόρων και ιών. Είναι 

πολύ εύφλεκτο χημικό, τοξικό, μεταλλαξιογόνο και καρκινογόνο. Η χλωρεξιδίνη 

είναι μια ένωση διγουανίδης, ένα από τα απολυμαντικά που χρησιμοποιούνται 

ευρέως. Είναι αποτελεσματικό έναντι των περισσότερων βακτηρίων και δεν 

ερεθίζει τους ιστούς. Η διγουανίδη έχει ένα ευρύ αντιβακτηριακό φάσμα, ωστόσο 

περιορίζεται στην αποτελεσματικότητα της έναντι των ιών και δεν είναι 

σποριοκτόνο, μυκοβακτηριοκτόνο ή μυκητοκτόνο. 

 

Ομιχλοποιητές (fogger) 

 

Η απολύμανση με τη χρήση εξαιρετικά χαμηλού όγκου (ULV) συνεπάγεται τη 

χρήση μηχανής ομίχλης (ομιχλοποιητή) για τη δημιουργία νέφους εξαιρετικά 

μικρών σταγονιδίων απολυμαντικού υγρού.  Η ασφαλέστερη επιλογή 

απολυμαντικού με ομιχλοποιητή είναι το υπεροξείδιο του υδρογόνου (hydrogen 

peroxide 0,5%), όπως μας το προτείνει το CDC 
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Πριν από τη χρήση οποιουδήποτε εγκεκριμένου απολυμαντικού από τον ΕΟΦ, με 

τον εξοπλισμό ομίχλης ULV, η ετικέτα προϊόντος (όχι μόνο το Δελτίο δεδομένων 

ασφαλείας ή οι οδηγίες χρήσης) πρέπει να επανεξεταστεί διεξοδικά για να 

επιβεβαιωθεί ότι το προϊόν μπορεί να χρησιμοποιηθεί με τη μέθοδο εφαρμογής 

ULV fogging. 

 

ΥΠΕΡΙΩΔΗΣ  ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ  

 

Η απολύμανση με UVC είναι μια φυσική διαδικασία που διαταράσσει το DNA 

των μικροβίων καταστρέφοντας έτσι την ικανότητά τους να αναπαραχθούν και  

εξαλείφοντας την εξάπλωσή τους πχ  των C. diff, MRSA (ανθεκτικός στη 

μεθικιλλίνη χρυσίζων σταφυλόκοκκος (methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus, MRSA) και πολλών άλλων παθογόνων.  

Εφαρμόζεται κυρίως σε νοσηλευτικά ιδρύματα και ιατρικό εξοπλισμό. Ένα άλλο 

στοιχείο που πρέπει να θυμάστε είναι ότι η χρήση UVC δεν αντικαθιστά τα 

παραδοσιακά πρωτόκολλα καθαρισμού και χημικής απολύμανσης (π.χ. 

χειροκίνητο σκούπισμα).   

Προσοχή: Εφαρμόζεται όταν τα δωμάτια είναι κενά και χωρίς την παρουσία 

προσωπικού για την ασφάλειά τους 

Η υπεριώδης ακτινοβολία έχει πολλές πιθανές εφαρμογές, αλλά δυστυχώς η 

μικροβιοκτόνος δράση της καθώς και η χρήση της επηρεάζεται από τις εξής 

παραμέτρους:   

• την παρουσία οργανικής ύλης, 

• το μήκος κύματος και το χρόνο έκθεσης  

• τη θερμοκρασία, 

• τον τύπο του μικροοργανισμού  

• την απόσταση της λάμπας από την επιφάνεια 

• τη δόση της ακτινοβολίας,  

Σε σχέση με τον λαμπτήρα: την τοποθέτησή του, την ηλικία του τη διάρκεια της 

χρήσης του. Άλλοι παράγοντες περιλαμβάνουν την άμεση ή έμμεση οπτική επαφή 

από τη συσκευή, το μέγεθος και το σχήμα του δωματίου, την ένταση και την 

αντανάκλαση. 

Οι μικροβιοκτόνες υπεριώδεις ακτίνες είναι επιβλαβείς για τα μάτια και το δέρμα. 

Πρέπει να χρησιμοποιείται σωστή προστασία των ματιών και του δέρματος για 

την αποφυγή έκθεσης σε άμεσες ή ανακλώμενες μικροβιοκτόνες υπεριώδεις 

ακτίνες. 

 

ΓΕΝΝΗΤΡΙΕΣ ΟΖΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΟ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟ ΤΟΥ ΑΕΡΑ 

 

Είτε βρίσκεται σε καθαρή μορφή είτε σε ανάμιξη με άλλα χημικά, το όζον μπορεί 

να είναι επιβλαβές για την υγεία. Το όζον καταστρέφει τους ιούς διαπερνώντας το 

πρωτεϊνικό περίβλημα προς τον πυρήνα του νουκλεικού οξέος, με αποτέλεσμα την 
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καταστροφή του DNA ή RNA του ιού. Σε υψηλές συγκεντρώσεις, το όζον 

καταστρέφει το καψίδιο ή το εξωτερικό πρωτεϊνικό κέλυφος μέσω οξείδωσης. 

• Υπάρχει κίνδυνος υπέρβασης των ορίων  ασφαλείας ακόμη και όταν ακολουθεί 

κανείς τις οδηγίες του κατασκευαστή.  

• Πολλοί παράγοντες επηρεάζουν τις συγκεντρώσεις του όζοντος στην 

ατμόσφαιρα, συμπεριλαμβανομένης της ποσότητας του όζοντος που παράγεται 

από μία γεννήτρια, τα κυβικά μέτρα του εσωτερικού χώρου, την ποσότητα 

αντικειμένων στο δωμάτιο με τα οποία αντιδρά το όζον, η συγκέντρωση του 

εξωτερικού όζοντος και ο εξαερισμός.  

 

ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΙΚΑ ΨΕΚΑΣΜΟΥ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ ΧΩΡΙΣ ΕΠΑΦΗ ΕΠΙΦΑΝΕΙΩΝ  

 

Σύμφωνα με πρόσφατα δημοσιεύματα του Π.Ο.Υ.: 

• Σε εσωτερικούς χώρους, η εφαρμογή απολυμαντικών σε περιβαλλοντικές 

επιφάνειες με ψεκασμό ή ομίχλη (υποκαπνισμός) δεν συνιστάται για το νόσημα 

COVID-19.  

• Μελέτη έδειξε ότι ο ψεκασμός ως κύρια στρατηγική απολύμανσης είναι 

αναποτελεσματικός στην απομάκρυνση των προσμείξεων (απαιτείται καθαρισμός 

για απομάκρυνση των ανόργανων ρύπων). 

• Ο ψεκασμός απολυμαντικών μπορεί να οδηγήσει σε κινδύνους για τα μάτια, 

ερεθισμό του αναπνευστικού συστήματος ή του δέρματος με τις επακόλουθες 

επιπτώσεις στην υγεία.  

• Ο ψεκασμός ή η ομίχλη ορισμένων χημικών ουσιών, όπως η φορμαλδεΰδη, οι 

παράγοντες με βάση το χλώριο ή Τεταρτοταγή Αμμωνιακά Άλατα, δεν συνιστάται 

λόγω δυσμενών επιπτώσεων στην υγεία των εργαζομένων. 
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Abstract: This article includes guidelines for good practice and health protocols 

for systematic methods of cleaning, disinfection, sanitation and sterilization, in 

accordance with the hygiene and safety rules that should be applied to increase 

the protection and safety of citizens and workers. for the purpose of prevention 

and protection against environmental contamination.. 
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ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΤΗΤΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ  
 

Εμμανουήλ Μ. Γαβριλάκης, Μαρία Μαρινάκη και Γεώργιος Ντουνιάς  

 
Τομέας Επαγγελματικής και Περιβαλλοντικής Υγείας, Τμήμα Πολιτικών Δημόσιας Υγείας, 

Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής, Αθήνα, πρώην Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας, Αθήνα. 

 

Περίληψη: Βασικός σκοπός της εργασίας είναι η συλλογή, αξιολόγηση και 

συζήτηση στοιχείων που τοποθετούνται στο πλαίσιο της ανάλυσης των 

δεδομένων της εκτίμησης της υγείας των εργαζομένων ως εκπαιδευτικοί. Ως εκ 

τούτου, και προκειμένου η εν λόγω εργασία να αναπτυχθεί ορθά και 

αποτελεσματικά ως προς τα στοιχεία που εξετάζει, διαχωρίζεται σχετικά σε πέντε 

(5) κεφάλαια, με πρώτο εκείνο του ορισμού της Έννοιας και των Χαρακτηριστικών 

του Επαγγέλματος του Εκπαιδευτικού, στο δεύτερο κεφάλαιο αναφέρονται τα 

Προβλήματα Επαγγελματικής Υγείας που Δύναται να Προκύψουν σε Έναν 

Εργαζόμενο στον Τομέα της Εκπαίδευσης, στο τρίτο κεφάλαιο αναφέρονται οι 

Ασθένειες οι Οποίες θα Πρέπει να Αποκλείουν τους Εκπαιδευτικούς από το να 

Εργασθούν, στο τρίτο κεφάλαιο αναλύονται τα Είδη, στο τέταρτο κεφάλαιο 

συζητιούνται οι τρόποι Αξιολόγησης των Εκπαιδευτικών και οι Σχετικοί Έλεγχοι 

που Υφίστανται και τέλος στο πέμπτο κεφάλαιο αναφέρεται μία πρόταση για τις 

Διαδικασίες Πρόσληψης των Εκπαιδευτικών στα Δημόσια Σχολεία, σύμφωνα με 

τα Πρότυπα Ευρωπαϊκών Χωρών. 

 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 

Μπορεί οι ελεύθερες ώρες να φαντάζουν τέλειες, οι διακοπές από την εργασία 

τους τις αργίες και τα καλοκαίρια να είναι ιδανικές, η φαινομενικά χαλαρή ζωή 

όσων εργάζονται ως εκπαιδευτικοί όμως διαταράσσεται από τις πολλές ώρες 

που οφείλουν να αφιερώσουν για την προετοιμασία των μαθημάτων, τις μεγάλες 

απαιτήσεις της διδασκαλίας, το άγχος που βιώνουν ώστε να είναι αντικειμενικοί 

στην προετοιμασία των εξετάσεων και την αξιολόγηση των μαθητών τους. 

Εμπλεκόμενοι συνεχώς σε αγχωτικές αλληλεπιδράσεις με τους μαθητές και τους 

γονείς τους, οι εκπαιδευτικοί βρίσκονται στη δυσμενή θέση να εργάζονται και να 

ζουν σε ένα αγχωτικό περιβάλλον: πρωινό ξύπνημα νωρίς το πρωί, ξενύχτι τις 

βραδινές ώρες ώστε να είναι επαρκείς στα καθήκοντά τους την επόμενη ημέρα 

και πολύ λίγος προσωπικός χρόνος ηρεμίας και χαλάρωσης, ορίζουν την 

καθημερινότητα τους. 

Προσθέτοντας στη σύγχρονη εποχή την βιοποριστική ανησυχία για το αύριο, τον 

αυξημένο ανταγωνισμό που υφίστανται καθώς και την ταχύτητα με την οποία 

αναγκάζονται να εργαστούν μέσα σε ένα εργασιακό περιβάλλον ανεπαρκές 

ποικιλοτρόπως, αργά ή γρήγορα έρχεται η ώρα που αναρωτιούνται «γιατί 

επέλεξαν τη διαδρομή της εκπαίδευσης». Οι εκπαιδευτικοί χρειάζονται βοήθεια. 
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Η εργασία είναι η καθημερινή και απαραίτητη ενασχόληση του ανθρώπου για την 

επιβίωση του και ανάλογα με τη φύση της μπορεί να επιφέρει σωματικές και 

ψυχολογικές εκπτώσεις, γεγονός το οποίο είναι αντιληπτό από τα αρχαία χρόνια. 

Ετσι και οι επαγγελματίες εκπαιδευτικοί έρχονται αντιμέτωποι με εργασιακούς 

παράγοντες κινδύνου, ικανούς να επιφέρουν σοβαρές ή ελαφρές βλάβες σε 

διάφορα σημεία του οργανισμού τους. Οι κίνδυνοι αυτοί αυξάνονται λόγω της 

ελλιπής γνώσης και ενημέρωσης. 

Πολλά από τα προβλήματα υγείας στην εκπαιδευτική κοινότητα μπορούν να 

αποφθεχθούν αν υπάρχουν σωστοί μηχανισμοί πρόληψης και ορθές συμβουλές 

από ιατρούς εργασίας. Η δημιουργία ενός υγιούς εργασιακού περιβάλλοντος, 

με σωστή υποστηρικτική δομή για τους εκπαιδευτικούς, είναι απαραίτητη 

προϋπόθεση για τη σωστή διδασκαλία των μαθητών τους. Σε ένα προστατευμένο, 

από κάθε κίνδυνο, εργασιακό περιβάλλον ο εκπαιδευτικός μπορεί να αφοσιωθεί 

στο μέγιστο βαθμό ώστε να χαρίσει απλόχερα τη δυνατότητα στο μαθητευόμενο 

να καλλιεργήσει το πνεύμα του, να μεταμορφώσει τη ζωή του προς τη σωστή 

κατεύθυνση και να του δοθούν τα σωστά εφόδια για μία καλή ψυχική, νοητική 

και σωματική υγεία. 

Η ιατρική εργασίας είναι η επιστήμη η οποία υπηρετώντας με συνέπεια τον 

προ-απασχόλησης και τον προληπτικό έλεγχο της υγείας των εργαζόμενων, 

αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο για την επίτευξη μιας συγκροτημένης εκτίμησης 

καταλληλότητας ή μη των εκπαιδευτικών για εργασία. 

Η επικείμενη διπλωματική εργασία επιδιώκει τη διερεύνηση των παραπάνω τόσο 

σε θεωρητικό όσο και σε πρακτικό επίπεδο. 

 
ΕΝΝΟΙΑ ΚΑΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ ΤΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ  

 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ ΤΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ 

 

Χαρακτηριστικό είναι το γεγονός ότι το σχολικό έργο είναι σύνθετο, μοναδικό και 

η παιδαγωγική διαδικασία πολύπλοκη και πολυδιάστατη. Στην καθημερινή ζωή 

των σχολείων παρουσιάζεται πλήθος προβλημάτων και δυσχερειών, τα οποία 

έχουν κατά κύριο λόγο σχέση με παιδαγωγικά και διοικητικά ζητήματα. Η 

παρουσία ικανής διεύθυνσης στις σχολικές μονάδες αποτελεί ουσιαστική 

προϋπόθεση για την ομαλή λειτουργία τους, καθώς εξασφαλίζει τις απαραίτητες 

συνθήκες για την απρόσκοπτη εργασία των εκπαιδευτικών.  

Η «ευθύνη» για την καλή λειτουργία του σχολείου ανήκει σε όλους τους 

εκπαιδευτικούς του σχολικού οργανισμού. Την ψυχή όμως του σχολικού 

οργανισμού αποτελεί ο εκπαιδευτικός στη τάξη. Τις περισσότερες φορές η 

επιτυχία εξαρτάται από αυτόν και από τον τρόπο που ασκεί την εξουσία. Αποτελεί 

το σημαντικότερο παράγοντα που συμβάλλει στην αποτελεσματική λειτουργία 

του σχολείου. Σύμφωνα με το άρθ. 11 του Ν. 1566/1985 (ΦΕΚ 167, τ. Α΄), ο 

εκπαιδευτικός του σχολείου είναι ο κύριος υπεύθυνος για την σωστή λειτουργία 
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της τάξης, την τήρηση των νόμων, το συντονισμό της σχολικής ζωής, την 

εφαρμογή των αποφάσεων του συλλόγου διδασκόντων και την τήρηση των 

εγκυκλίων.  

Συμμετέχει ενεργά στην αξιολόγηση των μαθητών του σχολείου και συνεργάζεται 

με τους σχολικούς συμβούλους. Στο άρθ. 32 της ίδιας νομοθεσίας ορίζονται τα 

καθήκοντα και οι αρμοδιότητές του σε σχέση με τα όργανα λαϊκής συμμετοχής. Ο 

εκπαιδευτικός, όσον αφορά δε τον Διευθυντή, είναι αυτός ο οποίος καλεί τα μέλη 

του Σχολικού Συμβουλίου στις συνεδριάσεις και καταρτίζει την ημερήσια διάταξη. 

Καλεί τους κηδεμόνες των μαθητών για ενημέρωση όταν το θεωρεί αναγκαίο, είναι 

υπεύθυνος για την ομαλή λειτουργία του σχολείου. 

Ο εκπαιδευτικός σύμφωνα με τους κατέχει κομβική θέση στο πλαίσιο της 

εκπαίδευσης, που έχει να κάνει με το «φιλτράρισμα» των εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων σε επίπεδο κεντρικής διοίκησης και τον κατάλληλο χειρισμό 

αυτών, ώστε να είναι ικανός να εκτελέσει σωστά το έργο του (Σαΐτη και Σαΐτης, 

2012). Κάθε πρόγραμμα εκπαιδευτικής πολιτικής για να γίνει πραγματοποιήσιμο 

χρωματίζεται από τις ψυχολογικές θέσεις και ικανότητες του εκπαιδευτικού του 

σχολείου. Η σπουδαιότητα του ρόλου που διαδραματίζει έγκειται στον 

επικοινωνιακό του ρόλο μεταξύ των ανώτερων ηγετικών στελεχών της 

εκπαίδευσης και των υπόλοιπων εκπαιδευτικών του σχολείου.  

Αλλη έρευνα θεωρεί ότι ο εκπαιδευτικός είναι αυτός ο οποίος αποτελεί το 

συνδετικό κρίκο σε ότι αφορά την επικοινωνία μεταξύ όλων των φορέων της 

σχολικής μονάδας (Στραβάκου, 2003). Επίσης η βιβλιογραφία αναφέρεται στο 

δύσκολο έργο του διευθυντή ως προς την επικοινωνιακή του ικανότητα, αφού 

καλείται να αξιοποιεί τις καταλληλότερες στρατηγικές επικοινωνίας σε επίπεδο 

ακρόασης και συζήτησης και όλα τα δυνατά μέσα επικοινωνίας, ώστε να προωθεί 

παντού επιτυχώς το μήνυμά του (Σταμάτης, 2012). 

Σύμφωνα με έρευνα της για τους εκπαιδευτικούς των σχολείων στην Ελλάδα 

(Παπαναούμ, 1995), ύστερα από καταγραφή της αντίληψης τους για το έργο τους, 

προκύπτει ότι ο ρόλος τους στα ελληνικά σχολεία φαίνεται πως είναι σύνθετος, 

καθώς διακατέχεται από ποικιλία καθηκόντων (διαχειριστικά, διοικητικά, 

επικοινωνίας για την ανάπτυξη διαπροσωπικών σχέσεων) και αποτελεί τον κρίκο 

ανάμεσα στον προϊστάμενο διεύθυνσης και στο σύλλογο διδασκόντων. Από την 

έρευνα προκύπτει ότι οι εκπαιδευτικοί φαίνονται «ανίσχυροι» σε ένα απρόσωπο 

συγκεντρωτικό μηχανισμό διοίκησης. Ομως η σημασία του ρόλου τους δεν 

μειώνεται. Αντίθετα, ο ρόλος του εκπαιδευτικού αναβαθμίζεται από απλός 

διαχειριστής καινοτομιών σε ηγετικό συντελεστή της σχολικής αλλαγής.  

Η άσκηση της σχολικής ηγεσίας πραγματοποιείται με βάση δυο βασικά μοντέλα. 

Σύμφωνα με το πρώτο μοντέλο, στα μέσα της δεκαετίας του 1980, επικρατεί η 

αντίληψη ότι ο εκπαιδευτικός είναι η μορφή κλειδί για την αποτελεσματικότητα του 

σχολείου και περιγράφεται ως εξαιρετικά ορθολογιστής και πραγματιστής. Είναι 

αυτός ο οποίος θέτει τους κατάλληλους στόχους και επιλέγει κάθε φορά τις 

κατάλληλες λύσεις.  
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Το δεύτερο μοντέλο τονίζει ότι ο ηγέτης εκπαιδευτικός διαμορφώνει και 

ενδυναμώνει την κουλτούρα του σχολείου, βασισμένος στις εκπαιδευτικές του 

πεποιθήσεις και τη μεταβιβάζει μέσω δράσεων συμβολικής μορφής. Τονίζει, 

δηλαδή, ότι η ηγεσία περιορίζεται από το πολιτισμικό πλαίσιο του σχολείου, το 

οποίο και επιδρά στο νόημα που προσδίδεται στους εκπαιδευτικούς στόχους 

καθώς και στην ιεράρχησή τους. 

 

ΝΟΜΟΣ ΓΙΑ ΤΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΤΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

 

Σύμφωνα με το άρθ. 27 της με αρ. 105657/2002 (ΦΕΚ 1340, τ. Β’) Υπουργικής 

Απόφασης, ο εκπαιδευτικός της σχολικής μονάδας, αναλόγως της παλαιότητας 

του, μπορεί να βρίσκεται στην κορυφή της σχολικής κοινότητας και είναι 

διοικητικός, αλλά και επιστημονικός-παιδαγωγικός υπεύθυνος στο χώρο αυτό. 

Κύριο έργο του είναι μεταξύ άλλων, να: 

• Διαμορφώνει και αναδεικνύει το όραμα της σχολικής κοινότητας. Την καθοδηγεί 

με τέτοιο τρόπο, ώστε να θέτει υψηλούς στόχους και να εξασφαλίζει τις 

προϋποθέσεις για την επίτευξή τους για ένα σχολείο δημοκρατικό και ανοιχτό 

στην κοινωνία. 

• Καθοδηγεί και βοηθά τους νεότερους εκπαιδευτικούς στο έργο τους, 

αναλαμβάνει πρωτοβουλίες εκπαιδευτικού και παιδαγωγικού χαρακτήρα και 

οφείλει  να  αποτελεί  παράδειγμα. 

• Φροντίζει ώστε το σχολείο να γίνει στοιχειώδης μονάδα επιμόρφωσης των 

εκπαιδευτικών σε θέματα διοικητικά, παιδαγωγικά και επιστημονικά. 

• Ελέγχει την πορεία των εργασιών και κατευθύνει τους νεότερους εκπαιδευτικούς, 

ώστε να ανταποκρίνονται έγκαιρα στις υποχρεώσεις που ανέλαβαν. 

• Συσκέπτεται με τα ανώτερα στελέχη, τον Σχολικό Σύμβουλο, τον Προϊστάμενο 

και τον Διευθυντή Εκπαίδευσης, για την καλύτερη εφαρμογή της εκπαιδευτικής 

πολιτικής. 

Επιπλέον, σύμφωνα με τους κανονισμούς Λειτουργίας των Δημόσιων Σχολείων 

(Κ.Δ.Σ. 225/2008 και Κ.Δ.Σ. 180/1985) εκτός των άλλων, ο εκπαιδευτικός 

Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης: 

• Εκπροσωπεί το σχολείο στις σχέσεις του με την Πολιτεία, το Υπουργείο, τη 

σχολική εφορεία, το σύνδεσμο γονέων, άλλα εκπαιδευτικά ιδρύματα, την 

Εκκλησία και άλλους κοινωνικούς οργανισμούς και παράγοντες. 

• Διεξάγει την αλληλογραφία του σχολείου με τις εκπαιδευτικές αρχές. 

• Συνεργάζεται με το Συμβούλιο του Συνδέσμου Γονέων και μπορεί να μετέχει στις 

συνεδρίες του. 

• Εχει τακτική επαφή με τους γονείς με σκοπό την ανάπτυξη πνεύματος 

συνεργασίας σχολείου και οικογένειας, ώστε να ασκείται κοινή εποικοδομητική 

προσπάθεια για την επίλυση παρουσιαζόμενων προβλημάτων και την ανάπτυξη 

της προσωπικότητας του μαθητή, την ορθή γνωριμία του με τον κόσμο και την 

κοινωνικοποίησή του. 
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• Φροντίζει ώστε να αναπτυχθεί ανάμεσα στους συναδέλφους και το υπόλοιπο 

προσωπικό του σχολείου πνεύμα συναδέλφωσης, αλληλοσεβασμού και 

αρμονικής συνεργασίας. 

• Φροντίζει για την εξασφάλιση πειθαρχίας και ευπρεπούς συμπεριφοράς και 

εμφάνισης των παιδιών. 

 

ΒΑΘΜΙΔΕΣ ΚΑΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

 

Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση 

 

Η Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση παρέχεται από το Νηπιαγωγείο που συνιστά την 

προσχολική εκπαίδευση και το Δημοτικό που συνιστά τον πρώτο κύκλο της 

υποχρεωτικής εκπαίδευσης. 

• Νηπιαγωγείο: Το Νηπιαγωγείο έχει ως στόχο την υποστήριξη και ενίσχυση της 

εκπαιδευτικής διαδικασίας και της διαδικασίας κοινωνικοποίησης που παρέχεται 

από την οικογένεια. Επιδιώκει την ενίσχυση της ψυχοκινητικής, κοινωνικής, 

συναισθηματικής, νοητικής και ηθικής ανάπτυξης των νηπίων, τόσο σε ατομικό 

όσο και σε ομαδικό επίπεδο. Ενισχύει την αισθητική καλλιέργεια, την πνευματική 

ανάπτυξη, τη συνολική ανάπτυξη κινητικών και πνευματικών δεξιοτήτων.  

• Δημοτικό Σχολείο: Το Δημοτικό Σχολείο ανήκει στην Υποχρεωτική Εκπαίδευση. 

Η φοίτηση σε αυτό είναι υποχρεωτική και διαρκεί έξι χρόνια, από την ηλικία των 

έξι μέχρι των δώδεκα ετών. Το Δημοτικό Σχολείο έχει ως βασικό στόχο την 

ολόπλευρη, αρμονική και ισόρροπη πνευματική και σωματική ανάπτυξη των 

μαθητών, ώστε, ανεξάρτητα από φύλο και καταγωγή, να έχουν τη δυνατότητα να 

εξελιχθούν σε ολοκληρωμένες προσωπικότητες και να ζήσουν δημιουργικά. Κατά 

τη διάρκεια της φοίτησης στο Δημοτικό Σχολείο διαμορφώνεται και διευρύνεται η 

σχέση μεταξύ της δημιουργικής δραστηριότητας και της μελέτης αντικειμένων, 

καταστάσεων και φαινομένων και αναπτύσσονται οι μηχανισμοί που ενισχύουν 

την αφομοίωση της γνώσης 

 

Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση 

 

Η Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση παρέχεται σε δύο κύκλους: Την υποχρεωτική 

Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση που προσφέρεται από το Γυμνάσιο και τη μετα-

υποχρεωτική Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση που προσφέρεται από το Ενιαίο Λύκειο 

και τα Τεχνικά Επαγγελματικά Εκπαιδευτήρια (Τ.Ε.Ε.), με το Ν. 2525/1997. 

• Γυμνάσιο: Το Γυμνάσιο καλύπτει τα τρία τελευταία χρόνια της υποχρεωτικής 

εκπαίδευσης και οι μαθητές φοιτούν σ' αυτό από την ηλικία των δώδεκα μέχρι των 

δεκαπέντε ετών. Η εκπαίδευση που παρέχεται στο Γυμνάσιο, όπως αναφέρεται 

στο σχετικό Νόμο, έχει ως στόχο να προωθήσει την ολόπλευρη ανάπτυξη των 

μαθητών με βάση τις δυνατότητες που έχουν στην ηλικία αυτή και τις απαιτήσεις 

που καλούνται να αντιμετωπίσουν στη ζωή.  
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• Ενιαίο Λύκειο: Το Ενιαίο Λύκειο θεσμοθετήθηκε με την εκπαιδευτική 

μεταρρύθμιση του 1997, με το Ν. 2525, και αντικατέστησε τους παλαιούς τύπους 

λυκείων. Στόχος του είναι η ολόπλευρη ανάπτυξη των ικανοτήτων - δεξιοτήτων του 

μαθητή και η προετοιμασία του ώστε να αναλάβει υπεύθυνο ρόλο μέσα στη 

σύγχρονη κοινωνία. Κύρια χαρακτηριστικά του είναι η έμφαση στη γενική παιδεία 

και η μεγάλη δυνατότητα που παρέχει για οριζόντια και κάθετη μετακίνηση στις 

άλλες ισότιμες ή ανώτερες βαθμίδες του εκπαιδευτικού συστήματος. Το Ενιαίο 

Λύκειο αποτελείται από 3 τάξεις και η φοίτηση διαρκεί τρία χρόνια.  

• Τεχνικά Επαγγελματικά Εκπαιδευτήρια: Τα Τ.Ε.Ε. υπάγονται στο Υπουργείο 

Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων, ενώ επίσης λειτουργούν Τ.Ε.Ε. υπό την 

εποπτεία και άλλων Υπουργείων, καθώς και Τ.Ε.Ε. μαθητείας του Οργανισμού 

Απασχόλησης Εργατικού Δυναμικού (Ο.Α.Ε.Δ.). Στόχος τους, σύμφωνα με το Ν. 

2640/1998, είναι ο συνδυασμός της γενικής παιδείας με την εξειδικευμένη τεχνική 

και επαγγελματική γνώση, με σκοπό την επαγγελματική ένταξη στην αγορά 

εργασίας. Εκτός από τα ημερήσια λειτουργούν και εσπερινά Τ.Ε.Ε. για 

εργαζόμενους έως 50 ετών που επιθυμούν να βελτιώσουν τη θέση τους στην 

αγορά εργασίας. Οι υποψήφιοι εισάγονται χωρίς εξετάσεις με απαραίτητη 

προϋπόθεση να είναι κάτοχοι απολυτηρίου Γυμνασίου ή άλλου ισότιμου τίτλου 

του εξωτερικού. Η φοίτηση στα Τ.Ε.Ε. διαρκεί έως και 3 χρόνια και οργανώνεται 

σε δύο αυτοτελείς Κύκλους Σπουδών, οι οποίοι περιλαμβάνουν επιμέρους τομείς 

και ειδικότητες.  

 

Τριτοβάθμια Εκπαίδευση 

 

Στην Ελλάδα, με βάση το Ν. 2916/2001, η Τριτοβάθμια Εκπαίδευση χωρίζεται σε 

Ανώτατη Πανεπιστημιακή Εκπαίδευση, η οποία παρέχεται στα Πανεπιστήμια, και 

σε Ανώτατη Τεχνολογική Εκπαίδευση, η οποία παρέχεται στα Τεχνολογικά 

Εκπαιδευτικά Ιδρύματα (Τ.Ε.Ι). Επιπλέον, από το ακαδημαϊκό έτος 1997-1998 

θεσμοθετήθηκε το Ελληνικό Ανοικτό Πανεπιστήμιο (Ε.Α.Π.). Με διάταξη του 

Συντάγματος, η επαγγελματική και η ειδική εκπαίδευση παρέχονται επίσης και 

στις σχολές της Ανώτερης Βαθμίδας Εκπαίδευσης. Πιο συγκεκριμένα, η δομή της 

Ελληνικής Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης έχει ως εξής (Ν. 2916/2001): 

• Ανώτατη Πανεπιστημιακή Εκπαίδευση: Η Ανώτατη Πανεπιστημιακή Εκπαίδευση 

έχει ως αποστολή την υψηλή θεωρητική και σφαιρική κατάρτιση του μελλοντικού 

επιστημονικού δυναμικού της χώρας. Στην Ανώτατη Πανεπιστημιακή Εκπαίδευση 

ανήκουν τα Πανεπιστήμια, τα Πολυτεχνεία, η Ανώτατη Σχολή Καλών Τεχνών και 

το Ελληνικό Ανοικτό Πανεπιστήμιο. Στην Ελλάδα λειτουργούν 20 Πανεπιστήμια, 

σε διάφορες πόλεις της χώρας, τα οποία αποτελούνται από Σχολές, οι οποίες με 

τη σειρά τους διαιρούνται σε Τμήματα και αυτά σε αντίστοιχους Τομείς. 

• Ανώτατη Τεχνολογική Εκπαίδευση: Η Ανώτατη Τεχνολογική Εκπαίδευση έχει ως 

ρόλο να συμβάλλει στην αναπτυξιακή διαδικασία της χώρας και στην πρόοδο της 

επιστήμης και της εφαρμοσμένης έρευνας. Η εκπαίδευση είναι προσανατολισμένη 



 

117 
 

στην αφομοίωση και μεταφορά των δεδομένων της επιστήμης στην παραγωγή. Οι 

σπουδές στα Τ.Ε.Ι. σε σύγκριση με αυτές στα Πανεπιστήμια έχουν περισσότερο 

εφαρμοσμένο χαρακτήρα. Στην Ελλάδα υπάρχουν 15 Τ.Ε.Ι., τα οποία 

αποτελούνται από δύο (2) τουλάχιστον Σχολές, που περιλαμβάνουν δύο ή 

περισσότερα Τμήματα.  

• Ελληνικό Ανοικτό Πανεπιστήμιο: Το Ελληνικό Ανοικτό Πανεπιστήμιο (Ε.Α.Π) 

αποτελεί τη βάση της ανοικτής και εξ αποστάσεως παρεχόμενης εκπαίδευσης. Ο 

βασικός στόχος του Ε.Α.Π. είναι να προσφέρει περισσότερες εκπαιδευτικές 

ευκαιρίες σε ένα ευρύ φάσμα ενδιαφερομένων και ηλικιακών ομάδων με βάση την 

αντίληψη ότι η μόρφωση είναι δικαίωμα όλων καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής τους. 

Το Ε.Α.Π. λειτουργεί από το 1998 και εδρεύει στην Πάτρα. 

• Ανώτερη Εκπαίδευση: Στην Ανώτερη Βαθμίδα Εκπαίδευσης υπάγονται διάφορες 

Σχολές που παρέχουν επαγγελματική ειδίκευση σε συγκεκριμένους τομείς που 

αφορούν στη θρησκεία, στην τέχνη, στον τουρισμό, στο ναυτικό, στο στρατό και 

στη δημόσια τάξη. Πιο συγκεκριμένα, στις Σχολές αυτές περιλαμβάνονται οι 

Ανώτερες Εκκλησιαστικές Σχολές, οι Ακαδημίες Εμπορικού Ναυτικού, οι Ανώτερες 

Σχολές Χορού και Δραματικής Τέχνης, οι Ανώτερες Σχολές Τουριστικής 

Εκπαίδευσης, οι Ανώτερες Σχολές Υπαξιωματικών του Υπουργείου Εθνικής 

Αμυνας και η Ανώτερη Σχολή Αστυφυλάκων. 

 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΠΟΥ ΔΥΝΑΤΑΙ ΝΑ ΠΡΟΚΥΨΟΥΝ  
ΣΕ ΕΝΑΝ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

 

Ο ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΥΓΕΙΑ ΤΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΣΤΗ ΣΗΜΕΡΙΝΗ ΚΟΙΝΩΝΙΑ 

 

Αναφερόμενοι στον παράγοντα της Υγείας των Εκπαιδευτικών στην σημερινή 

κοινωνία, θα λέγαμε πως κρίνεται ιδιαίτερα αναγκαίος για την ορθή και 

αποτελεσματική επίτευξη της εργασίας των εκπαιδευτικών αλλά και της 

καθημερινής επαφής τους με τα παιδιά και της συμβολής αυτών στη λύση των 

διάφορων προβλημάτων που προκύπτουν στο σχολικό περιβάλλον. 

 

Επαγγελματική Εξουθένωση (Σύνδρομο Burn Out) στους Εκπαιδευτικούς  

 

Σημειώνεται πως οι περισσότερες διαταραχές στην υγεία των εκπαιδευτικών 

προέρχονται από την ύπαρξη επαγγελματικής εξουθένωσης στον επαγγελματικό 

χώρο. Ο όρος επαγγελματική εξουθένωση χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά με 

την αγγλική εκδοχή του όρου από τον Freudenberger το 1974, o οποίος περιέγραψε 

ως burnout τα φαινόμενα φυσικής, ψυχολογικής και πνευματικής εξουθένωσης 

των εργαζομένων.  

Ως εκ τούτου, δεν είναι λίγες οι φορές κατά τις οποίες η επαγγελματική 

εξουθένωση περιγράφεται ως σύνδρομο συναισθηματικής εξουθένωσης, 

αποπροσωποποίησης και μειωμένης προσωπικής εκπλήρωσης / πληρότητας.  
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Η αποπροσωποποίηση συχνά αφορά την αρνητική αντιμετώπιση και 

συναισθηματική φόρτιση, με τελικούς αποδέκτες τους μαθητές ή τους 

συναδέλφους. Όσο για τη μειωμένη προσωπική εκπλήρωση, αναφέρεται στην 

τάση να αξιολογούν οι εκπαιδευτικοί τους εαυτούς τους αρνητικά σε συνδυασμό 

με την έντονη αίσθηση ότι δεν ασκούν ένα επάγγελμα με νόημα και σημασία.  

Στις αρχές της δεκαετίας του 1980 είχε παρατηρηθεί, στο πλαίσιο της 

αποκρυστάλλωσης ενός ικανοποιητικού ορισμού, ότι οι επαγγελματίες 

εκπαιδευτικοί που βίωναν επαγγελματική εξουθένωση απουσίαζαν συχνότερα 

από τις εργασίες τους σε σύγκριση με άλλους συναδέλφους τους, 

παρουσιάζονταν σε αξιοσημείωτο βαθμό λιγότερο ιδεαλιστές και περισσότερο 

άκαμπτοι ως προς την επαγγελματική τους δραστηριότητα, με έντονη επιδείνωση 

της εργασιακής τους απόδοσης, καθώς και με σκέψεις ή σχέδια για την 

εγκατάλειψη του επαγγέλματος.  

Τα τρία συστατικά στοιχεία της επαγγελματικής εξουθένωσης στους 

εκπαιδευτικούς που επιφέρουν προβλήματα στην υγεία τους, περιγράφονται 

συνοπτικά αλλά αντιπροσωπευτικά (Δεληχάς, Τούκας και Σπυρούλη, 2012) με 

τους εξής όρους και περιεχόμενο: 

Συναισθηματική εξάντληση: πρόκειται για μείωση των συναισθημάτων του 

ατόμου κατά τρόπο ώστε να μη δύναται πλέον να προσφέρει συναισθηματικά 

στους αποδέκτες των υπηρεσιών του. Ως σύμπτωμα θεωρείται η αντιμετώπιση 

της προοπτικής για εργασία την επόμενη η μέρα, ως μία διεργασία δύσκολη 

στην αποπεράτωση. Η προστατευτική μέθοδος που ακολουθείται είναι συνήθως 

η απομόνωση, καθώς και η συναναστροφή/επικοινωνία με αρνητικό ή επιθετικό 

τρόπο. 

Αποπροσωποποίηση: πρόκειται για αρνητική, συχνά κυνική αντιμετώπιση των 

αποδεκτών των υπηρεσιών οι οποίοι γίνονται αντιληπτοί ακόμα και ως 

αντικείμενα. Αυτό είναι αποτέλεσμα της προσπάθειας απεγκλωβισμού από τη 

φόρτιση. Αποτελεί έναν ενδογενή παράγοντα της συναισθηματικής εξάντλησης και 

οδηγεί σε χαμηλό αυτοσεβασμό και αυξανόμενα αισθήματα διαφοροποίησης, τα 

οποία δεν αποκλείεται να αντιμετωπισθούν ως προσωπική κατάρρευση. 

Αναποτελεσματικότητα: Μειωμένη προσωπική επίτευξη («εκπλήρωση» παραπάνω) 

και έλλειψη προσωπικών επιτευγμάτων συνιστούν τάση αρνητικής αξιολόγησης 

του εαυτού με γνώμονα τους αποδέκτες των υπηρεσιών του αλλά και ένα γενικό 

αίσθημα δυστυχίας και δυσαρέσκειας ως προς τα αποτελέσματα και το 

περιεχόμενο της εργασίας του πάσχοντος. 

Διαπιστώνεται στη σχετική βιβλιογραφία ότι ως επαγγελματική εξουθένωση σε 

εκπαιδευτικούς που επιφέρει προβλήματα υγείας γίνεται αντιληπτό κυρίως το 

αποτέλεσμα συνθηκών μακροχρόνιου επαγγελματικού άγχους.  

Αυτός είναι ένας κοινός παρονομαστής, παρά τη διαφοροποίηση των κατά 

περίπτωση παραγόντων ή τη δυνατότητα ορισμένων εργαζομένων να 

αντιμετωπίζουν με κάποια επιτυχία τη δυσμενή αυτή κατάσταση. Δεδομένης της 

επιτυχούς ή ανεπιτυχούς αντιμετώπισης, μπορεί να οριστεί εν τέλει ότι η 
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εξουθένωση αφορά στην ανεπιτυχή πτυχή της προσπάθειας να απαλλαγεί ή να 

συμπορευτεί ό εργαζόμενος με το επαγγελματικό άγχος. 

Είναι πράγματι αρκετοί οι ερευνητές οι οποίοι θεωρούν την επαγγελματική 

εξουθένωση αποτέλεσμα των χρόνιων δυσκολιών που αντιμετωπίζουν οι 

εκπαιδευτικοί στο επάγγελμα τους και στους οποίους επιφέρει προβλήματα 

υγείας. Ενδεχομένως, όπως αναφέρεται στη βιβλιογραφία (Evers and Tomić, 

2000), αυτό να είναι μια πραγματικότητα, ωστόσο το στρες και η εξουθένωση 

πρέπει να θεωρηθούν διαφορετικές έννοιες, αλλά και να τονισθεί ότι το στρες δεν 

οδηγεί αυτομάτως σε επαγγελματική εξουθένωση. Οπως έχει επισημανθεί αρκετά 

παλαιότερα (Κάντας, 1996) το άγχος/στρες πρέπει να διακρίνεται από την 

επαγγελματική εξουθένωση και οι διάφορες μελέτες που πραγματεύονται τις 

έννοιες αυτές επιχειρούν να τις διακρίνουν επαρκώς.  

Αν μάλιστα γίνει αποδεκτό ότι η επαγγελματική εξουθένωση αποτελεί μορφή 

παρατεταμένου, χρόνιου, επαγγελματικού άγχους που ξεπερνά τα όρια αντοχής ή 

τις δυνατότητες του ατόμου να το αντιμετωπίσει, τότε θα πρέπει ενδεχομένως να 

θεωρηθεί και ως υποσύνολο του άγχους και όχι ως αποτέλεσμά του.  

Από την άλλη η διάκριση συνεπάγεται την παραδοχή της αντίληψης ότι η 

εξουθένωση είναι μια μακροχρόνια διαδικασία η οποία καταλήγει σε αδυναμία 

του ατόμου να προσαρμοστεί στο επαγγελματικό άγχος που νιώθει, επομένως 

στην περίπτωση αυτή οι έννοιες δεν επικαλύπτονται. 

Αναφέρεται ότι μεταξύ των ερευνών επάνω στο ζήτημα, άλλες επιδοτούν τη 

συμπεριφορική διάσταση της επαγγελματικής εξουθένωσης, άλλες όμως την 

ψυχολογική. Εχει μάλιστα προταθεί μια διάκριση των ερευνών σε τρεις 

κατηγορίες: 

α) Αυτές οι οποίες εκλαμβάνουν την επαγγελματική εξουθένωση ως πρόβλημα 

αντιμετώπισης, δηλαδή αλληλεπίδρασης η οποία αφορά την αρνητική κριτική ενός 

εργαζόμενου για τα προσωπικά του επιτεύγματα, σε συσχετισμό με πραγματικούς 

ή αντιλαμβανόμενους παράγοντες άγχους στο εργασιακό περιβάλλον·  

β) Aυτές που θεωρούν την επαγγελματική εξουθένωση ως συνδυασμό σωματικής 

και ψυχολογικής εξουθένωσης, ως κατάσταση η οποία πλήττει τους εργαζόμενους 

για μακρύ χρονικό διάστημα υπό συνθήκες βαρέως ψυχολογικού φορτίου·  

γ) Aυτές οι οποίες αποδίδουν στο περιβάλλον τις αιτίες έναρξης της εξουθένωσης, 

για παράδειγμα στις σχέσεις εκπαιδευτικών με μαθητές και συναδέλφους ή στην 

ακριβή οργάνωση του χώρου εργασίας.  

Μάλιστα οι μελέτες της τρίτης κατηγορίας θεωρούν το περιβάλλον εργασίας ως 

έναν ιδιαίτερα σημαντικό προγνωστικό παράγοντα για την αρχή της 

επαγγελματικής εξουθένωσης των εργαζομένων. Αναφέρθηκε ήδη η σωματική 

διάσταση της επαγγελματικής εξουθένωσης, καθώς ορισμένοι την προσθέτουν 

στον ορισμό της, ή έστω στη συγκέντρωση των χαρακτηριστικών της, με 

συμπτώματα όπως η χαμηλή ενεργητικότητα και η χρόνια κόπωση.  

Δεδομένων των διαφορετικών ορισμών για την επαγγελματική εξουθένωση σε 

εκπαιδευτικούς που επιφέρουν προβλήματα υγείας, είναι χρήσιμο να εξακριβωθεί 
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ποιά είναι ακριβώς τα κοινά χαρακτηριστικά της επαγγελματικής εξουθένωσης 

στις περιγραφές αυτές, ώστε να είναι δυνατή η περαιτέρω πραγμάτευση του 

θέματος. Αν και νέες έρευνες ίσως προσθέτουν και άλλα κοινά στοιχεία, στη 

βιβλιογραφία (Evers and Tomić, 2000) αναφέρεται: 

• Οι πάσχοντες από επαγγελματική εξουθένωση εκδηλώνουν συμπτώματα 

ανησυχίας και δυσαρέσκειας. Επηρεάζονται ιδιαίτερα στη συμπεριφορά και τη 

ψυχολογική τους κατάσταση, αναφέρονται ωστόσο και σωματικά προβλήματα. 

• Η εξουθένωση έχει άμεση σχέση με την εργασία, επιδρά δε σε αυτή. 

Παρατηρείται μειωμένη αποτελεσματικότητα στην εργασία σε όποιον υποφέρει 

από μειωμένη εκπλήρωση, εξαιτίας της γενικευμένης αρνητικής στάσης απέναντι 

στο συγκεκριμένο επάγγελμα.  

• Τα συμπτώματα εμφανίζονται σε ανθρώπους οι οποίοι δεν έχουν ιστορικό 

ψυχικής ασθένειας.  

Βεβαίως, υφίσταται και ο υποκειμενικός ορισμός της επαγγελματικής εξουθένωσης, 

μια παράμετρος η οποία πρέπει να λαμβάνεται σοβαρότατα υπόψη όταν 

πρόκειται για συγκέντρωση των χαρακτηριστικών της έννοιας. Από όσα 

αναφέρθηκαν προηγουμένως μπορούν να εξαχθούν δύο συμπεράσματα:  

α) ο ορισμός της επαγγελματικής εξουθένωσης σε εκπαιδευτικούς που επιφέρουν 

προβλήματα υγείας, ποικίλει αρκετά από μελέτη σε μελέτη, διότι οι ερευνητές 

τονίζουν συγκεκριμένες διαστάσεις του φαινομένου,  

β) η βιβλιογραφία φαίνεται ότι θεωρεί το σύνδρομο συναισθηματικής εξουθένωσης, 

την αποπροσωποποίηση και τη μειωμένη προσωπική εκπλήρωση / πληρότητα ως 

κεντρικές παραμέτρους ενός ικανοποιητικού ορισμού,  

γ) οι ορισμοί των ερευνητών αλλά και των ίδιων των καθηγητών εμπλέκουν 

συναισθήματα, συμπτώματα, αιτίες και αποτελέσματα. 

 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΙΤΙΕΣ ΣΤΟΥΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥΣ  

 

Πολλές φορές το άγχος μπορεί να παρουσιάσει και ευεργετική δράση όταν και 

εφόσον δεν είναι σε υπερβολικό βαθμό και μπορεί να προσφέρει στο άτομο 

θετικές και πρόσφορες συμπεριφορές. Αν βέβαια η συχνότητα και η ένταση 

στην όποια εμφανίζεται το άγχος φέρει σε καταστολή και διαταράσσει την 

καθημερινότητα του ατόμου τότε αναφερόμαστε σε μια αγχώδη διαταραχή.  

Βασικοί παράγοντες όπως το ωράριο εργασίας, η ανταμοιβή, οι στόχοι σε 

προσωπικό και ομαδικό επίπεδο εμφανίζονται ως οι πιο σημαντικοί για την 

δημιουργία και ενίσχυση εμφάνισης άγχους στον χώρο εργασίας επηρεάζοντας 

την εργασιακή παραγωγικότητα και την απόδοση του εργαζομένου.  

Συγκεκριμένα, στον εργασιακό χώρο, οι εργαζόμενοι εκπαιδευτικοί βιώνουν 

καθημερινά έντονη πίεση, άγχος, στρες και φόβο ματαίωσης που προκύπτει και 

από την έντονη πίεση του ωραρίου. Σημαντικό δε είναι ότι συνδέονται αυτοί οι 

παράγοντες με το γεγονός ότι όλα γίνονται βάσει προγράμματος και ότι η επί 

πλέον εργασία αποφέρει τις ίδιες οικονομικές απολαβές χωρίς κάποια 
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προσαύξηση. Ως επιβάρυνση της όλης κατάστασης έρχεται να προστεθεί και η 

ανασφάλεια που αισθάνεται ο εργαζόμενος μη γνωρίζοντας αν θα έχει εργασία 

και την επόμενη ημέρα.  

Σχετικές έρευνες στο συγκεκριμένο πεδίο και τα ψυχολογικά προβλήματα υγείας 

στους εκπαιδευτικούς, αναφέρουν πως αποτελεί γεγονός στις μέρες μας ότι το 

άγχος στους ανθρώπους θεωρείται μία συνηθισμένη μορφή ψυχικής πίεσης, η 

οποία συχνά προκαλεί σημαντική δυσφορία και δυσλειτουργία και οδηγεί σε μια 

χειρότερη ποιότητα ζωής. 

Αναφέρεται επίσης πως το άγχος στους εκπαιδευτικούς, αποτελεί μία 

φυσιολογική απάντηση σε stress του ανθρώπινου οργανισμού, ανησυχία ή μια 

απειλή και όταν είναι πολύ έντονο, διαρκεί μεγάλο διάστημα ή θεωρείται 

δυσανάλογο με τις περιστάσεις μπορεί να εξελιχθεί σε αγχώδη διαταραχή.  

Είναι σημαντικό να σημειωθεί πως εντοπίζονται ποικίλοι τύποι άγχους στους 

εργαζομένους, όπως η διαταραχή γενικευμένου άγχους, η διαταραχή κοινωνικού 

άγχους, η διαταραχή πανικού και η ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή. Έχει επίσης 

παρατηρηθεί ότι το άγχος επιδρώντας στη διάθεση ενός ατόμου, τις σκέψεις και 

τη συμπεριφορά του, δημιουργεί προβλήματα στη καθημερινή ζωή, στο σπίτι, στη 

δουλειά, στο σχολείο και τις κοινωνικές του σχέσεις.  

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία (Barlow and Cerney, 1988), το «άγχος» ορίζεται 

ως μια κατάσταση που το άτομο αντιλαμβάνεται πιθανές απειλές με 

αποτέλεσμα να εκδηλώνει αρνητικές σωματικές και ψυχικές αντιδράσεις. Λοιπές 

έρευνες έχουν δείξει πως στο ανθρώπινο σώμα η επίδραση του άγχους στους 

εργαζομένους, είναι έντονη με αποτέλεσμα πολλές από τις ανθρώπινες 

λειτουργίες να αλλάζουν και να μην λειτουργούν φυσιολογικά. Για το λόγο αυτό, 

οι αγχώδεις καταστάσεις των ανθρώπων μπορεί να γίνουν ιδιαίτερα επιβλαβείς 

για την υγεία των ατόμων.  

Τα σωματικά συμπτώματα που προκαλούνται στους εκπαιδευτικούς από το 

άγχος είναι ποικίλα όπως (Coomber and Barriball, 2007) έντονοι πονοκέφαλοι, 

δυνατές ημικρανίες, υπέρταση στο αίμα, συχνές ταχυκαρδίες, έντονα έλκη 

στομάχου, γαστρίτιδες, υπνηλία, δύσπνοια και αϋπνία. 

Υπάρχουν ορισμένα συμπτώματα, τα οποία φαίνονται απλά όπως ίδρωμα των 

χεριών ή ξηροστομία, δεν είναι σημαντικά όμως μόνο τα σωματικά προβλήματα 

που προκύπτουν από το άγχος στους εργαζόμενους αλλά και άλλα που 

προκαλούν συναισθηματικές μεταπτώσεις στα άτομα, όπως κατάθλιψη, απουσία 

όρεξης για δημιουργία ή επιθετικότητα προς άλλα άτομα. 

Ειδικά τα συμπτώματα αυτά, είναι διαφορετικά από άτομο σε άτομο και πολύ 

επικίνδυνα. Εχουν τη τάση να προκαλούν ένα φαύλο κύκλο με προβλήματα που 

συνεχώς μεγαλώνουν. Αναφέρονται επίσης στοιχεία στο χαρακτήρα των 

εργαζομένων, όπως η αστάθεια στα συναισθήματά τους, η απάθεια, η κόπωση, η 

απομόνωση και οι αγχώδεις διαταραχές. 

Το άγχος στην εργασία των εκπαιδευτικών, αποτελεί μία βέβαιη πραγματικότητα, 

υφίσταται ένας μεγάλος ανταγωνισμός στη παγκόσμια οικονομία, ο χώρος 
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εργασίας μετατρέπεται σε μια διαδικασία με γρήγορους ρυθμούς, το άγχος στον 

εργασιακό τομέα αποτελεί καθημερινό φαινόμενο με επιπτώσεις στην εργασιακή 

ευημερία των ατόμων.  

Ωστόσο μέσα από έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί κατά το παρελθόν, έχει 

διαφανεί πλέον ότι τα αίτια εντοπίζονται ώστε να αναλυθούν οι πηγές του άγχους 

αλλά και οι όποιες επιπτώσεις στην ανθρώπινη συμπεριφορά.  

Τα πλέον γνωστά αίτια προέρχονται κυρίως από την εργασία του ατόμου και 

ορισμένοι παράγοντες όπως η οικογένεια ή η κοινωνία δεν αποτελούν τόσο 

σημαντικά αίτια. Αρνητικό γεγονός όμως είναι ότι το άγχος της εργασίας 

μεταφέρεται και σε άλλους τομείς της καθημερινής ζωής. Αναφέρεται πως στα 

τέλη της δεκαετίας του 2000 πραγματοποιήθηκε μια σημαντική έρευνα για τους 

λόγους που προκαλούν το εργασιακό άγχος. Οι επιπτώσεις των οποίων είναι 

βέβαια διαφορετικές από άτομο σε άτομο. Σημαντικοί είναι οι εσωτερικοί 

παράγοντες εργασιακού άγχους. Αναφέρονται στοιχεία, όπως:  

• Μεγάλος όγκος εργασίας, 

• Υπερβολικό ωράριο εργασίας, 

• Υψηλές απαιτήσεις, 

• Κακές συνθήκες εργασίας, 

• Υπαρξη μονοτονίας στην εργασία. 

Εκτός των ανωτέρω έχει σημειωθεί πως υπάρχουν επίσης σημαντικοί 

συνδυαστικοί παράγοντες, όπως είναι ο ρόλος του εργαζόμενου εντός του χώρου 

εργασίας σε συνδυασμό με την χρήση διαφόρων ουσιών που εντείνουν το βαθμό 

του άγχους. Η επαγγελματική ανέλιξη, η οργανωτική δομή της καριέρας, η 

εργασιακή ανασφάλεια καθώς και η αξιολόγηση της εργασίας, θεωρούνται 

σημαντικές πηγές άγχους και ως εκ τούτου, πιθανές αιτίες ώστε ο εργαζόμενος να 

καταναλώνει μεγάλες ποσότητες καπνού ή εξαρτησιογόνων ουσιών. 

Οι εργασιακές σχέσεις επίσης στους εκπαιδευτικούς φαίνεται να αποτελούν 

βασικό «κλειδί» ώστε να υπάρχει ψυχική υγεία στους εργαζόμενους. Η έλλειψη δε 

ομαλών σχέσεων μπορεί να οδηγήσει έναν εργαζόμενο να εμφανίσει αυξημένο 

ποσοστό άγχους. Ωστόσο, έχει αποδειχθεί ότι όταν ο εργαζόμενος μοιράζεται τα 

προβλήματα που του προκαλούν άγχος με κάποιο συνάδελφό του, το άγχος του 

φαίνεται να μειώνεται.  

Οι παραπάνω παράγοντες προκαλούν σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία των 

εκπαιδευτικών, επιβαρύνοντας τον οργανισμό τους με ποικίλους τρόπους. Άλλες 

έρευνες αναφέρουν ότι αποτέλεσμα του εργασιακού άγχους είναι οι συνεχείς 

απουσίες του εργαζομένου από την εργασία του. Πολλά από τα ψυχολογικά και 

σωματικά συμπτώματα που προέρχονται από το άγχος, φέρονται να συνδέονται 

με την κατανάλωση καπνού και άλλων ουσιών και να προκαλούν προβλήματα 

που αναφέρονται σχετικά ως εξής: 

• Ανεξήγητη κόπωση, 

• Ευαισθησία ανοσοποιητικού συστήματος, 

• Συχνές Κεφαλαλγίες. 
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Ειδικότερα δε στους εκπαιδευτικούς, όταν κάποιος αντιμετωπίζει κάποιο 

πρόβλημα υγείας δεν είναι σε θέση να αποδώσει στην εργασία του. Σημαντικά 

προβλήματα επίσης προκαλούνται από την αρνητική διάθεση των εκπαιδευτικών 

και την αδυναμία διαχείρισης των δύσκολων καταστάσεων, που οδηγούν επίσης 

στην χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών. Οι συνέπειες του χαμηλού ηθικού και του 

άγχους είναι εξίσου επιβλαβείς στον τομέα της εργασίας. Σημειώνεται λοιπόν πως 

τα αρνητικά συναισθήματα για το χώρο εργασίας, είναι καταστροφικά για την 

απόδοση των εργαζομένων.  

Οταν ένα άτομο παραιτείται από την εργασία του, αυτό μπορεί να είναι 

αποτέλεσμα άγχους. Δηλαδή δεν είναι σε θέση ν’ αντιμετωπίσει τα όποια 

προβλήματα δημιουργούνται και έτσι αναγκαστικά φεύγει, εγκαταλείπει την 

εργασία του με σκοπό την προσωπική του χαλάρωση και ηρεμία. 

Βάσει των ανωτέρω, θα λέγαμε λοιπόν πως τα ψυχολογικά προβλήματα υγείας 

λόγω εργασιακού άγχους στους εκπαιδευτικούς, αφορούν την εμφάνιση 

κατάθλιψης και μετατραυματικών διαταραχών. Το στοιχείο ωστόσο το οποίο δεν 

έχει διευκρινιστεί από τις προηγούμενες μελέτες, είναι εκείνο το οποίο συνδέει 

με επαρκή στοιχεία την ύπαρξη άγχους των εργαζομένων στις μέρες μας με τους 

λόγους για τους οποίους εκείνοι στρέφονται στην κατανάλωση φαρμακευτικών 

ουσιών ή άλλων τεχνικών με σκοπό να αντιμετωπίσουν τα εν λόγω 

προβλήματα. 

Στο σημείο αυτό, αναφέρεται πως επαγγελματικά χαρακτηριστικά όπως η θέση 

εργασίας ή το αντικείμενο εργασίας, είναι στενά συνδεδεμένα με τις διατροφικές 

επιλογές των εργαζομένων και την επίδραση αυτών αντίστοιχα στην διαμόρφωση 

του βαθμού του άγχους. Οσοι έχουν χαμηλόβαθμες θέσεις και έχουν χαμηλό 

μισθό, δεν ακολουθούν ιδιαίτερα υγιεινή διατροφή κάτι που επηρεάζει αρνητικά 

την διαμόρφωση του άγχους σε σχέση με κάποιους άλλους με υψηλόβαθμες 

θέσεις και εξουσία.  

 

ΑΓΧΩΔΕΙΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΤΟΥΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥΣ 

 

Σε συνέχεια των παραπάνω, ιδιαίτερο στοιχείο και ρόλο στην εργασία των 

εκπαιδευτικών διαδραματίζουν και τα διάφορα είδη αγχωδών διαταραχών που 

εμφανίζονται ως εξής: 

 

Κοινωνική Φοβία - Κοινωνική Αγχώδης Διαταραχή 

 

Βασικό σημείο αναφοράς της Κοινωνικής Φοβίας λόγω Αγχους στους 

εκπαιδευτικούς, θεωρείται ο έντονος και ουσιαστικά επίμονος φόβος ο οποίος 

μπορεί να τους διακατέχει σε μια ή περισσότερες κοινωνικές συνευρέσεις. Στις 

περιπτώσεις αυτές, ένα άτομο φοβάται πως θα περιέλθει σε κατάσταση 

αμηχανίας και σύγχυσης όταν η έκθεσή του σε μια σχετική κατάσταση μπορεί να 

προκαλέσει βιώματα άγχους και εκδηλώσεις πανικού. Για το λόγο αυτό, άτομα με 
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κοινωνική φοβία μπορούν να αποφεύγουν σχετικές καταστάσεις ειδάλλως θα τις 

βιώνουν ουσιαστικά με υπερβολική ένταση. 

 

Γενικευμένη Αγχώδης Διαταραχή 

 

Η Γενικευμένη Αγχώδης Διαταραχή λόγω Άγχους στους εκπαιδευτικούς, 

περιλαμβάνει την υπεραγχώδη διαταραχή στο DSM-III-R. Τα άτομα με 

Γενικευμένη Αγχώδη Διαταραχή λόγω Άγχους, χαρακτηρίζονται από ανεξέλεγκτο 

και υπερβολικό άγχος, το οποίο προκαλείται από σειρά γεγονότων και 

δραστηριοτήτων τις περισσότερες ώρες της ημέρας και ουσιαστικά για ένα 

διάστημα περίπου έξι (6) μηνών.  

 

Ιδεοψυχαναγκαστική Διαταραχή 

 

Τα βασικά χαρακτηριστικά της Ιδεοψυχαναγκαστικής διαταραχής στους 

εκπαιδευτικούς θεωρούνται οι επαναλαμβανόμενες ιδεοληψίες, καθώς και οι 

ψυχαναγκασμοί με τους οποίους ένα άτομο μπορεί να ασχολείται το λιγότερο για 

ένα μήνα, για μια ώρα την ημέρα και οι οποίοι καταπονούν και δημιουργούν 

δυσλειτουργίες στη καθημερινότητα τους.  

 

Ειδική Φοβία 

 

Η Ειδική Φοβία ή γνωστή ως Απλή Φοβία, αναφέρεται ουσιαστικά σε έναν 

επίμονο και έκδηλο φόβο στους εκπαιδευτικούς, ο οποίος θεωρείται υπερβολικός 

και παράλογος καθώς εκλύεται από την πρόβλεψη ή την παρουσία ενός ειδικού 

αντικειμένου ή ειδικής κατάστασης όπως η αντιμετώπιση των γονέων στο σχολείο 

για την ενημέρωση της πορείας των παιδιών τους ή ενός προβλήματος που έχει 

προκύψει στο σχολείο. 

 

Διαταραχή Μετατραυματικού Στρες 

 

Οι εκπαιδευτικοί με Διαταραχή Μετατραυματικού Στρες λόγω Αγχους 

παρουσιάζουν ένα επίμονο άγχος ως επακόλουθο ενός συνταρακτικού 

ψυχολογικού γεγονότος που βίωσαν και το οποίο ουσιαστικά είναι ασυνήθιστο 

στα πλαίσια της ανθρώπινης εμπειρίας.  

 

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΣΤΟΥΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥΣ 

 

Σχετικές αιτίες που προκαλούν μυοσκελετικές παθήσεις στο χώρο εργασίας στους 

εκπαιδευτικούς, είναι οι ακόλουθες. 

• Κακός σχεδιασμός των χώρων εργασίας,  

• Μεγάλος όγκος εργασίας ή πολύ επίπονη εργασία, 



 

125 
 

• Κακός προγραμματισμός της εργασίας – επαναλαμβανόμενη, με λάθος ρυθμό, 

πολύ έντονη ή πολύ μονότονη, 

• Συστήματα πληρωμών που αναγκάζουν τους εργαζόμενους να διατηρούν έναν 

επικίνδυνο ρυθμό εργασίας ή να ακολουθούν επικίνδυνες μεθόδους για να 

κερδίσουν τα προς το ζην 

• Ελλειψη ελέγχου πάνω στο σχεδιασμό της εργασίας και στον τρόπο που αυτός 

γίνεται, 

• Οι ανθρώπινες ιδιαιτερότητες ελάχιστα λαμβάνονται υπόψη – το φύλο, η ηλικία, 

οι σωματικές ικανότητες ή αναπηρίες, το ύψος ή η διάπλαση. 

Είναι σημαντικό να σημειωθεί πως το Εθνικό Ιδρυμα για την Επαγγελματική 

Ασφάλεια και Υγεία (NIOSH 1997), ολοκλήρωσε αυτό που περιγράφει ως την 

πλέον εκτενή επισκόπηση όλων των συγγραμμάτων σχετικά με την επιδημιολογία 

των επαγγελματικών μυοσκελετικών παθήσεων έως σήμερα, συμπεριλαμβανομένων 

των εκπαιδευτικών.  

Η επισκόπηση κάλυψε μελέτες που χρονολογούνται από το 1946, εξέτασε τη 

σχέση που υπάρχει ανάμεσα στους παράγοντες του εργασιακού χώρου και τις 

μυοσκελετικές παθήσεις του αυχένα, των άνω άκρων και της οσφυϊκής μοίρας της 

σπονδυλικής στήλης. Το NIOSH κατέληξε στο συμπέρασμα, βάση της σύγχρονης 

επιστημονικής γνώσης στους νοσηλευτές, ότι ορισμένοι παράγοντες του χώρου 

εργασίας μπορούν να εξηγήσουν την επιδημία των μυοσκελετικών παθήσεων στο 

χώρο της εργασίας.  

Σύμφωνα με διερευνητική συγχρονική μελέτη με 525 εκπαιδευτικούς αξιολογήθηκε 

η εμφάνιση μυοσκελετικών πόνων σύμφωνα με τα κοινωνικοδημογραφικά 

χαρακτηριστικά, τη γενική υγεία και την υγεία και ευεξία στην εργασία τους. 

Οι εκπαιδευτικοί ολοκλήρωσαν ένα αυτοδιαχειριζόμενο ερωτηματολόγιο που 

περιείχε ερωτήσεις σχετικά με κοινωνικοδημογραφικούς παράγοντες, την γενική 

υγεία, την ευεξία στην εργασία και το μυοσκελετικό πόνο. Τα αποτελέσματα 

έδειξαν πως επιπολασμός του μυοσκελετικού πόνου ήταν ίσος με 73,5%. Οι πιο 

συνηθισμένοι μυοσκελετικοί πόνοι εντοπίσθηκαν στους ώμους (31,6%), στην άνω 

ράχη (27,8%), στον αυχένα (27,2%), στους αστραγάλους ή τα πόδια (24,0%). 

Τα αναπνευστικά προβλήματα και οι Κοινές Ψυχικές Διαταραχές συσχετίστηκαν 

με άλγος στους ώμους, στο άνω μέρος της πλάτης, τον αυχένα και τους 

αστραγάλους ή τα πόδια. Το άλγος αυτό με τη σειρά του συνδέεται με την ευεξία 

στην εργασία του εκπαιδευτικού. Ως συμπέρασμα σημειώνεται πως είναι 

απαραίτητο να εμβαθύνουμε τη γνώση για τον μυοσκελετικό πόνο μεταξύ των 

εκπαιδευτικών, διερευνώντας τους βιολογικούς, εργονομικούς, επαγγελματικούς 

και ψυχοκοινωνικούς μηχανισμούς διδασκαλίας, καθώς και επενδύοντας σε 

πρακτικές που βελτιώνουν τη σχέση της συνύπαρξης μεταξύ των εργαζομένων και 

των καθημερινών δραστηριοτήτων στις οποίες επιδίδονται.  

Σε διαφορετική έρευνα περιγράφεται ο επιπολασμός του μυοσκελετικού πόνου 

σύμφωνα με τις κοινωνικοδημογραφικές και επαγγελματικές μεταβλητές μεταξύ 

των καθηγητών των δημοτικών σχολείων. Μια συγχρονική μελέτη περιελάμβανε 
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όλους τους 4.496 εκπαιδευτικούς του Δημοτικού Εκπαιδευτικού Δικτύου του Ελ 

Σαλβαδόρ, της Μπαχίας και της Βραζιλίας. Υπήρξε υψηλός επιπολασμός 

μυοσκελετικού πόνου στα κάτω άκρα (41,1%), στα άνω άκρα (23,7%) και στη 

ράχη (41,1%).  

Ο συνολικός επιπολασμός του μυοσκελετικού πόνου που σχετίζεται με 

οποιοδήποτε από τα τρία τμήματα του σώματος, ήταν 55%. Ο μυοσκελετικός 

πόνος ήταν πιο διαδεδομένος στα τρία εξετασθέντα τμήματα του σώματος: 

μεταξύ των γυναικών, των ηλικιωμένων, εκείνων με υψηλό επίπεδο σχολικής 

εκπαίδευσης, παντρεμένων με τρία ή περισσότερα παιδιά και όσων είχαν 

εργαστεί πάνω από δεκατέσσερα χρόνια ως εκπαιδευτικοί.  

Ο επιπολασμός του μυοσκελετικού πόνου συνδέεται με τις ακόλουθες 

επαγγελματικές μεταβλητές: εργασία πάνω από πέντε χρόνια στο σχολείο, 

υψηλό επίπεδο σωματικής άσκησης, μη αμειβόμενης δραστηριότητας εκτός από 

τη διδασκαλία και αναφορά της θερμότητας στην τάξη. Τα ευρήματα επισύρουν 

την προσοχή στην ανάγκη υιοθέτησης δημόσιων πολιτικών για τη βελτίωση των 

συνθηκών εργασίας των εκπαιδευτικών. 

 

- Είδη Μυοσκελετικών Παθήσεων στους Εκπαιδευτικούς 

 

Η εργασία του εκπαιδευτικού είναι επικίνδυνη για πολλούς λόγους όπως 

αναφέρθηκε παραπάνω, ωστόσο βρίσκεται σε δυσμενή θέση και λόγω των 

βλαβών που αφορούν το μυοσκελετικό σύστημα και αναφέρονται σε σωματικές 

δομές όπως: 

•  μύες, 

•  αρθρώσεις, 

•  νεύρα, 

•  κυκλοφορικό σύστημα.  

Λόγω της εργασίας αυτής, οι εκπαιδευτικοί καταπονούν συνεχώς την υγεία τους 

από τις επιπτώσεις του εργασιακού περιβάλλοντος. Οι περισσότερες από αυτές 

συσσωρεύονται και αιτία είναι η παρατεταμένη έκθεση σε καταπονήσεις, 

δυνατές ή όχι. Οι μυοσκελετικές παθήσεις που εμφανίζονται στους 

εκπαιδευτικούς, μπορεί να αναφέρονται επίσης σε κάποιους τραυματισμούς 

από ένα ατύχημα μέσα στον εργασιακό χώρο. Τα σημεία τα οποία 

προσβάλλονται από τις καταπονήσεις αυτές, είναι κυρίως τα άνω άκρα, η ράχη, 

οι ώμοι, ο αυχένας.  

Υπάρχουν ενδείξεις και συμπτώματα για κάποιες από αυτές τις βλάβες όπως το 

Σύνδρομο Καρπιαίου Σωλήνα. Βάση στατιστικών, έχει αναφερθεί πως το 

συχνότερο πρόβλημα μεταξύ άλλων, το οποίο εμφανίζουν οι εκπαιδευτικοί, είναι 

το Σύνδρομο Υπέρχρησης. Θεωρείται το αποτέλεσμα της υπερβολικής χρήσης 

των μυών και των τενόντων στον ανθρώπινο οργανισμό. Με μεγαλύτερη 

συχνότητα, εμφανίζεται στην περιοχή των δακτύλων στα άνω άκρα, τον καρπό 

αλλά και τον βραχίονα.  
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Βασικό σύμπτωμα της υπέρχρησης θεωρείται ο πόνος. Δύναται όμως η 

υπέρχρηση να προκαλεί ένα σχετικό μούδιασμα, μια μυϊκή αδυναμία όπως 

επίσης οίδημα και δυσκαμψία. Κρίνεται επίσης αναγκαίο να αναφερθεί πως ο 

τραυματισμός ενός ατόμου δεν δύναται να προκληθεί μόνο από την συνεχόμενη 

επανάληψη κάποιας κίνησης σε ένα συγκεκριμένο σημείο του σώματος, αλλά 

μπορεί να προκληθεί αντίστοιχα, αν δεν είναι προετοιμασμένο το μέλος για 

παρατεταμένη δραστηριότητα ή για συνδυασμένες κινήσεις με αντίσταση ή και 

από μια κακή στάση του σώματος. 

Βασιζόμενοι στην ανάλυση του Σύνδρομου Υπέρχρησης, θα πρέπει να σημειωθεί 

πως αναφέρονται σε ένα ευρύ φάσμα καταστάσεων που χαρακτηρίζεται από 

πόνο και μπορεί να συνυπάρχει αδυναμία, οίδημα και περιορισμός της 

κινητικότητας μιας άρθρωσης.  

Το μέγεθος του προβλήματος μπορεί να διαφέρει από εκπαιδευτικό σε 

εκπαιδευτικό και μπορεί να φτάσει μέχρι και σε σοβαρή αναπηρία. Αφορά όλες 

τις ηλικίες και οφείλεται συνήθως σε υπερβολική δραστηριότητα με αποτέλεσμα 

μυϊκό κάματο, βλάβες τενόντων και αρθρώσεων, επαναλαμβανόμενους 

μικροτραυματισμούς.  

Το φαινόμενο της υπέρχρησης στους εκπαιδευτικούς, χαρακτηρίζεται από 

συγκεκριμένες και χαρακτηριστικές περιπτώσεις συνδρόμων και πόνων, τα οποία 

εμφανίζονται σε συγκεκριμένα σημεία του ανθρώπινου σώματος και αναφέρονται 

ως εξής.  

• Τενοντίτιδα: Ονομάζεται η φλεγμονή κάποιου τένοντα μετά από υπερβολική 

δραστηριότητα, στους εκπαιδευτικούς παρουσιάζεται συχνά κατόπιν πολύωρης 

γραφής ή χρήσης του “mouse” των υπολογιστών στον καρπό αλλά και στον 

αγκώνα ή στον ώμο. Άλλες τενοντίτιδες όπως η τενοντίτιδα του Αχίλλειου τένοντα 

έχουν σαν αποτέλεσμα την ευαισθησία, την φλεγμονή αλλά και μικρορήξεις ινών 

κάνοντας τον τένοντα πιο επιρρεπή σε πλήρη ρήξη. Τα συμπτώματα είναι πόνος 

στη περιοχή και η διάγνωση γίνεται κυρίως κλινικά αλλά και με μαγνητική 

τομογραφία.  

• Οστεοχονδρίτιδα: Στο κνημιαίο κύρτωμα εμφανίζεται κυρίως έπειτα από 

πολύωρη ορθοστασία, έντονο βάδην ή κάποια αθλητική δραστηριότητα με 

κυριότερο σύμπτωμα τη γοναλγία, η οποία υποχωρεί με την ανάπαυση και την 

παγοθεραπεία. Άλλα παραδείγματα είναι η οστεοχονδρίτιδα της πτέρνης, η πιο 

συχνή αιτία άλγους στην πτέρνα και η οστεοχονδρίτιδα του ταρσού, όπου το 

σκαφοειδές οστό του ταρσού υφίσταται άσηπτη νέκρωση με κύριο σύμπτωμα την 

χωλότητα και το άλγος στην περιοχή αυτή. Η βλάβη μπορεί να υποχωρήσει με 

αποφόρτιση και φαρμακευτική αγωγή.  

 

- Αυχενικό Σύνδρομο - Αυχεναλγία στους Εκπαιδευτικούς 

 

Πρόκειται για πάθηση που εμφανίζεται στους εκπαιδευτικούς και είναι 

συνισταμένη πληθώρας αιτιών. Πρόκειται για μια γενική έννοια, η οποία είναι 
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πολυπαραγοντική και πολυδυναμική. Μπορεί να οφείλεται σε ένα μυϊκό σπασμό, 

σε μια κοίλη μεσοσπονδύλιου δίσκου, σε μια οστεοαρθρίτιδα, αλλά και σε 

διάφορους εκφυλισμούς λόγω ηλικίας ή φθοράς από επαναλαμβανόμενες 

κινήσεις. Η κακή στάση του σώματος, συμβάλλει επίσης στην εμφάνιση αυτού 

του συνδρόμου, αφού επιφέρει κακή δυναμική λειτουργία μεταξύ των σπονδύλων, 

οι οποίοι δεν κινούνται φυσιολογικά.  

Το αυχενικό σύνδρομο μπορεί τέλος να οφείλεται και σε κάποια ευαισθησία στην 

αλλαγή θερμοκρασίας ή σε κάποιο ατύχημα στο παρελθόν που ενδεχομένως 

άλλαξε την δυναμική σχέση των οστών ή των συνδέσμων μεταξύ τους. Η 

διάγνωση για την συγκεκριμένη πάθηση δεν γίνεται μόνο με ακτινογραφία αλλά 

και με την βοήθεια κλινικής εξέτασης. 

Καταλήγοντας στα παραπάνω, θα λέγαμε πως ο μυοσκελετικός πόνος είναι μια 

από τις συχνότερες αναφορές μεταξύ των εκπαιδευτικών, διακυβεύοντας την υγεία 

και την ποιότητα ζωής τους. 

 

ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ΣΕ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥΣ 

 

Σημαντικός κίνδυνος πρόκλησης άσθματος στους εκπαιδευτικούς είναι οι 

αναπνευστικές ιογενείς λοιμώξεις. Δεν είναι λίγα τα παθογόνα τα οποία 

επηρεάζουν και φράζουν τους παιδικούς αεραγωγούς όπως για παράδειγμα οι ιοί 

(Yanca et al, 2006). Επίμονες βρογχιολίτιδες προκαλούνται από τον αναπνευστικό 

συγκυτιακό ιό και τα παιδιά οδηγούνται σε νοσοκομεία. Είναι πολύ πιθανό οι 

λοιμώξεις αυτές να αναστείλουν τη σωστή ανάπτυξη του πνεύμονα και να 

συνοδεύονται με λειτουργικές διαταραχές του αναπνευστικού.  

Ωστόσο, θα πρέπει να σημειωθεί ότι σε ενήλικες η συγκεκριμένη κατάσταση είναι 

διαφορετική. Οι ασθενείς με άσθμα μπορεί να εμφανίσουν πιο συχνά λοιμώξεις 

αναπνευστικών οδών αν και ο ρόλος τους στη νόσο είναι αμφιλεγόμενος. Δεν 

είναι λίγοι οι ασθενείς που επιστρέφουν στη πρώην κατάσταση πνευμονικής 

λειτουργίας αλλά και κάποιοι άλλοι οι οποίοι δείχνουν μια σταδιακή ελάττωση 

πνευμονικής λειτουργίας. Η αυξημένη θνησιμότητα έχει σχέση με τις ολοένα 

συνεχιζόμενες λοιμώξεις του αναπνευστικού σε ασθενείς με άσθμα.  

 

 
ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ ΟΙ ΟΠΟΙΕΣ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΠΟΚΛΕΙΟΥΝ  
ΤΟΥΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥΣ ΑΠΟ ΤΟ ΝΑ ΕΡΓΑΣΘΟΥΝ  

 

ΓΕΝΙΚΑ 

 

Οποιαδήποτε απόφαση για χαρακτηρισμό του εκπαιδευτικού ακατάλληλου για 

διδασκαλία πρέπει να γίνει, μόνο εφόσον είναι σαφές ότι τα συγκεκριμένα 

κριτήρια δεν μπορούν να ικανοποιηθούν πλήρως και εφόσον ληφθούν υπόψη τα 

ακόλουθα: 
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• Η κατάλληλη θεραπεία για ένα χρονικό διάστημα δεν επέφερε αποκατάσταση. 

• Αλλες παρεμβατικές θεραπευτικές παρεμβάσεις αποδείχθηκαν ανεπιτυχείς. 

• Ο περιορισμός λόγω της φύσης των καθηκόντων διδασκαλίας δεν θα επέτρεπε 

να θεωρηθεί κατάλληλος ο δάσκαλος. 

• Οι λογικές προσαρμογές δεν θα ήταν αρκετές για να επιτρέψουν στο άτομο να 

είναι ικανό να διδάξει. 

Η παροχή ενός απλού καταλόγου συνθηκών που δεν συμβιβάζονται με τα 

καθήκοντα διδασκαλίας, δεν θεωρείται η κατάλληλη για την εκτίμηση 

καταλληλότητας εργασίας των εκπαιδευτικών. Οι περιπτώσεις πρέπει να 

εξετάζονται κατά ατομική βάση και στις περισσότερες περιπτώσεις η εξέταση 

πρέπει να περιλαμβάνει μια πλήρη διερεύνηση της κατάστασης, 

συμπεριλαμβανομένων των εκθέσεων του ειδικού ιατρού, ανάλογα με την 

περίπτωση. 

 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΤΗΤΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΤΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ 

 

Βάσει των ανωτέρω προτεινόμενων στοιχείων λοιπόν, θα πρέπει να σημειωθεί, 

πως κατά την εξέταση των επιπτώσεων των προβλημάτων υγείας για την 

ικανότητα του ατόμου να διδάσκει, είναι σημαντικό να αναγνωρίσουμε ότι 

ορισμένα καθήκοντα διδασκαλίας συνεπάγονται την τεκμηρίωση της σχετικής 

έκθεσης σε πιθανούς κινδύνους για την υγεία των εν λόγω ατόμων. Ο κίνδυνος 

που μπορεί να προκύπτει από τέτοιους παράγοντες, ποικίλλει ανάλογα με τον 

ειδικό χαρακτήρα των διδακτικών καθηκόντων και του περιβάλλοντος στο οποίο 

εργάζεται ο δάσκαλος.  

Οι φορείς παροχής κατάρτισης για τους εκπαιδευτές και οι εργοδοτικές 

οργανώσεις, κατέχουν θεσμική ευθύνη για τη διαφύλαξη της υγείας, της 

ασφάλειας και της ευημερίας των εκπαιδευτικών. Σύμφωνα με τους κανονισμούς 

για τη Διαχείριση Υγείας και Ασφάλειας στην Εργασία (1999), είναι αναγκαίο ο 

κάθε Διευθυντής του σχολείου να διεξάγει σχετικές αξιολογήσεις κινδύνων για την 

υγεία των εκπαιδευτικών καθώς και να λάβει μέτρα για την αντιμετώπιση των 

δυνητικών αυτών κινδύνων με σκοπό την μείωση των δυσμενών επιπτώσεων 

στην υγεία των ατόμων.  

Οι επαγγελματίες στον τομέα της υγείας θα πρέπει να διαδραματίζουν βασικό 

ρόλο στην παροχή συμβουλών στους οργανισμούς εκπαίδευσης σχετικά με αυτό 

το θέμα. 

Οι εκπαιδευτικοί λοιπόν, θα πρέπει να κατανοούν πως είναι δυνητικά εκτεθειμένοι 

σε μια σειρά φυσικών, χημικών και βιολογικών κινδύνων. Επίσης η διδασκαλία, 

όπως και πολλές άλλες εργασίες, είναι μια δυνητικά αγχωτική εργασία. Ορισμένες 

πηγές ψυχολογικής πίεσης μπορούν να αναφέρονται ειδικότερα για τη 

διδασκαλία, ενώ άλλες να είναι κοινές σε διάφορα άλλα επαγγέλματα καθώς και 

διοικητικές δομές.  
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Οι σχετικοί κίνδυνοι για την υγεία τους που αντιμετωπίζουν οι εκπαιδευτικοί 

περιλαμβάνουν τα εξής: 

• Φυσική βία από μαθητές ή γονείς. 

• Μεταδοτικές ασθένειες. 

• Εργονομικά προβλήματα που σχετίζονται με την κάμψη, τη χειρωνακτική εργασία 

και το κάθισμα σε μικρές καρέκλες. 

• Σωματικά τραύματα για όσους ασχολούνται με τη διδασκαλία της φυσικής 

αγωγής και τυχόν πρόσθετες δραστηριότητες του προγράμματος σπουδών. 

• Φωνητικά τραύματα. 

• Ψυχολογική και νοητική ανάγκη να είναι συνεχώς σε εγρήγορση όταν επιβλέπουν 

μαθητές. 

• Λεκτική κατάχρηση από μαθητές και γονείς. 

• Εντονες προσδοκίες γονέων που δημιουργούν άγχος στους εκπαιδευτικούς 

• Απαίτηση για ορθή διαχείριση του προσωπικού, συμπεριλαμβανομένων των 

βοηθών υποστήριξης εκπαιδευτικών.  

• Ευθύνη των Προϊσταμένων για την αποτελεσματική διαχείριση μιας εκπαιδευτικής 

«επιχείρησης». 

• Πίεση από συναδέλφους και γονείς για το διδακτικό έργο. 

• Αντιμετώπιση αλλαγών π.χ. σε συστήματα διαχείρισης, σε μορφότυπα 

εξετάσεων και σε πρόγραμμα σπουδών. 

Εκτός των ανωτέρω όμως, οι υπεύθυνοι διδασκαλίας έχουν τη νομική ευθύνη να 

διαχειρίζονται οι ίδιοι την υγεία και ασφάλεια, την δική τους αλλά και των 

συναδέλφων τους στο σχολείο. Σημειώνεται ωστόσο πως ενώ σχετική έμφαση 

πρέπει να αποδοθεί στην εξάλειψη ή τον έλεγχο πιθανών κινδύνων στο χώρο 

εργασίας, δεν είναι εφικτό να απομακρυνθεί κάθε κίνδυνος από οποιαδήποτε 

κατάσταση εργασίας εντός του σχολείου.  

Εκείνοι που εκτιμούν την ικανότητα των εκπαιδευτικών να διδάσκουν, θα πρέπει 

να λαμβάνουν υπόψη τις πιθανές επιπτώσεις της κατάλληλα διαχειριζόμενης πίεσης 

που συνδέεται με τη διδασκαλία σε τυχόν προϋπάρχοντα προβλήματα υγείας των 

εκπαιδευτικών. 

Ερχόμαστε λοιπόν στα κριτήρια καταλληλότητας, όπου για να είναι σε θέση 

κάποιος εκπαιδευτικός να αναλάβει καθήκοντα διδασκαλίας με ασφάλεια και 

αποτελεσματικότητα, είναι σημαντικό να ελέγχεται ως μεμονωμένος εκπαιδευτικός 

στο σχολείο.  

Η απόφαση σχετικά με την καταλληλότητα των εκπαιδευτικών, πρέπει να 

λαμβάνεται υπόψη με βάση τα παραπάνω κριτήρια και να βασίζεται στην 

ικανότητα ενός ατόμου να ικανοποιεί αυτά τα κριτήρια σε σχέση με όλα τα 

καθήκοντα που αναλαμβάνει στο πλαίσιο της συγκεκριμένης θέσης αλλά και σε 

σχέση με όλα τα προβλήματα υγείας του εν λόγου ατόμου. Μέσα λοιπόν από τα 

συγκεκριμένα στοιχεία, θα πρέπει να αναφέρεται πως υφίσταται: 

• Εξασφάλιση της υγείας, της ασφάλειας, της ευημερίας και της εκπαιδευτικής 

προόδου των μαθητών. 
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• Παρέχεται μια αποτελεσματική υπηρεσία από τους εκπαιδευτικούς που θα 

διευκολύνει τη μάθηση για τους μαθητές. 

• Να μπορεί ο εκπαιδευτικός να διαχειριστεί κάθε κίνδυνο για την υγεία του ιδίου, 

καθώς και των συναδέλφων του που μπορεί να προκύψει από τα διδακτικά του 

καθήκοντα, συμπεριλαμβανομένης της διασφάλισης ότι τα καθήκοντα αυτά δεν 

επιδεινώνουν τυχόν προϋπάρχοντα προβλήματα υγείας. 

• Να εξασφαλίσει ότι η υγεία και η ασφάλεια των άλλων εκπαιδευτικών και του 

προσωπικού υποστήριξης, δεν επηρεάζεται δυσμενώς από την έλλειψη 

συνείδησης ενός συνάδελφου. 

• Να επιτρέπει σε όλους, συμπεριλαμβανομένων εκείνων των ατόμων με 

αναπηρίες, που επιθυμούν να ακολουθήσουν μια καριέρα στη διδασκαλία, να 

επιτύχουν το σκοπό τους εντός ορίων εύλογης προσαρμογής. 

• Να έχει την υγεία και την ευεξία που απαιτούνται για την αντιμετώπιση των 

συγκεκριμένων τύπων διδασκαλίας και των σχετικών καθηκόντων 

(προσαρμοσμένα, ανάλογα με την περίπτωση) στα καθήκοντα με τα οποία 

ασχολείται. 

• Να είναι σε θέση να επικοινωνεί αποτελεσματικά με τα παιδιά, τους γονείς και 

τους συναδέλφους του.  

• Να έχει ορθή κρίση και διορατικότητα. 

• Να παραμένει σε επαγρύπνηση ανά πάσα στιγμή. 

• Να μπορεί να ανταποκριθεί στις ανάγκες των μαθητών γρήγορα και 

αποτελεσματικά. 

• Να είναι σε θέση να διαχειρισθεί τις τάξεις. 

• Να μην αποτελεί κίνδυνο για την υγεία, την ασφάλεια ή την ευημερία των 

παιδιών που φροντίζει. 

• Να μπορεί, όπου υπάρχουν αναπηρίες, να επιτραπεί με εύλογες προσαρμογές 

να ικανοποιηθούν αυτά τα κριτήρια εντός του σχολείου. 

Σημειώνεται επίσης πως στα παραπάνω πλαίσια, η έκθεση του Γραφείου 

«Working Well Together» (1998), συστήνει σε όλες τις οργανώσεις του 

δημόσιου τομέα εκπαίδευσης, να εξετάσουν το ενδεχόμενο να εισαγάγουν 

προοδευτικά προηγούμενες ή ευρύτερες παραπομπές στις υπηρεσίες 

επαγγελματικής υγείας για την ορθή αντιμετώπιση περιπτώσεων τραυματισμού 

στο χώρο εργασίας ή ασθένειας.  

Οποιοσδήποτε οργανισμός που απασχολεί εκπαιδευτικούς, θα πρέπει να έχει 

μια πολιτική σχετικά με τη διαχείριση της απουσίας ασθενείας. Ως εκ τούτου, 

θα πρέπει να συμφωνηθούν τα κριτήρια μεταξύ ιατρού και οργανισμού όπου 

απασχολείται, για την παραπομπή ατόμων που απουσιάζουν λόγω ασθένειας ή 

τραυματισμού. 

Θα πρέπει να σημειωθεί πως η επιστροφή στην εργασία των εκπαιδευτικών 

μετά από ασθένεια ή τραυματισμό, μπορεί να διευκολυνθεί και να υποστηριχθεί 

κατά τέτοιο τρόπο που να βελτιστοποιεί την πιθανότητα πλήρης αποκατάστασης 

πίσω στα διδακτικά καθήκοντα. Μετά από ασθένεια ή τραυματισμό, το άτομο να 
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μπορεί να είναι ικανό να αναλάβει τα καθήκοντα διδασκαλίας και να ανταποκριθεί 

στα κριτήρια που ορίζονται σχετικά, αφού έχουν εξεταστεί τυχόν εύλογες 

προσαρμογές που θα διευκολύνουν την επιστροφή στην εργασία εκπαιδευτικών 

με αναπηρία. 

Οι αιτίες μιας τυχόν ασθένειας ή τραυματισμού των εκπαιδευτικών που 

σχετίζονται με την εργασία τους μπορούν να προσδιοριστούν, να ερευνηθούν 

και να αντιμετωπιστούν, ώστε να μην επηρεαστούν παρομοίως και οι άλλοι 

εργαζόμενοι. Στην περίπτωση αυτή, λοιπόν, θα πρέπει να εξετάζονται στοιχεία 

όπως: 

• Η διάρκεια της απουσίας κατά την οποία οι παραπομπές των εκπαιδευτικών θα 

ξεκινούν, ανεξάρτητα από την αιτία, 

• Αριθμοί ημερών που χάθηκαν λόγω βραχυπρόθεσμης απουσίας, η οποία θα 

προκαλούσε παραπομπή των εκπαιδευτικών σε εξέταση, 

• Ειδικές αιτίες απουσίας που θα συνεπάγονταν παραπομπή του εκπαιδευτικού, 

• Αιτίες απουσίας που θα απαιτούσαν επανεκτίμηση της καταλληλότητας για 

διδασκαλία από μέρους των εκπαιδευτικών πριν από την επιστροφή στην 

εργασία και ανεξάρτητα από τη διάρκεια της απουσίας, 

• Εκτίμηση της διάρκειας της απουσίας λόγω ασθενείας και ο λόγος που δίδεται 

για απουσία από τα ιατρικά πιστοποιητικά, 

• Καταγραφή της απουσίας λόγω ασθενείας του ατόμου για τα δύο προηγούμενα 

έτη, με σχετικούς λόγους απουσίας, 

• Ενδειξη οποιασδήποτε μεταβολής των επιδόσεων του ατόμου και των καθηκόντων 

του, πριν από την έναρξη της απουσίας από την ασθένεια, 

• Οποιεσδήποτε εκκρεμείς πειθαρχικές διαδικασίες ή διαδικασίες διαμαρτυρίας, 

• Οποιοσδήποτε λόγος για τον οποίο ο οργανισμός που τον απασχολεί πιστεύει 

ότι η απουσία μπορεί να σχετίζεται με την εργασία, 

• Λεπτομέρειες σχετικά με τη φύση των ειδικών καθηκόντων διδασκαλίας, της 

θέσης και των συναφών καθηκόντων, 

• Οποιεσδήποτε άλλες πληροφορίες θεωρούνται σχετικές με την αξιολόγηση. 

Ο ιατρός θα πρέπει στη συνέχεια να φροντίσει για την εκτίμηση της υγείας και 

καταλληλότητας για εργασία του συγκεκριμένου ατόμου. Είναι σημαντικό, πριν 

από την παραπομπή, ο εργοδοτικός οργανισμός να έχει ενημερώσει πλήρως το 

άτομο σχετικά με τον λόγο της παραπομπής. Μετά την αξιολόγηση, ο ιατρός 

πρέπει να καθορίσει την απαίτηση για οποιεσδήποτε συστάσεις σχετικά με την 

ικανότητα επιστροφής στην εργασία. 

Συνιστάται λοιπόν, κατά την ολοκλήρωση της οποιασδήποτε διαβούλευσης, ο 

ιατρός να περιγράφει, όπου είναι δυνατόν, στον δάσκαλο τις συμβουλές που θα 

δώσει στον εργοδοτούμενο οργανισμό ή θα πρέπει να κανονίσει να στείλει 

αντίγραφο της έκθεσής του στον εκπαιδευτικό. Η απόφαση να συνταξιοδοτηθεί 

ένας δάσκαλος λόγω ασθενείας έχει σημαντικές συνέπειες.  

Επιπρόσθετα, όταν υπάρχει σύσταση για απομάκρυνση από την υπηρεσία λόγω 

ασθενειών που οφείλονται στην εργασία, θα πρέπει να ληφθούν τα κατάλληλα 
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μέτρα ώστε να διασφαλιστεί ότι οι παράγοντες κινδύνου που προκάλεσαν την 

ασθένεια διερευνούνται και επιλύονται, έτσι ώστε να αποφεύγεται η ενδεχόμενη 

επίπτωση στην υγεία άλλων εκπαιδευτικών. 

Τα κριτήρια για τα συνταξιοδοτικά συστήματα εξέτασης των εκπαιδευτικών, 

απαιτούν ότι η απομάκρυνση λόγω ασθενείας, μπορεί να χορηγηθεί μόνο σε 

εκπαιδευτικούς που είναι μόνιμα ακατάλληλοι για τη διδασκαλία καθηκόντων. Σε 

αυτό το πλαίσιο, «μόνιμος» σημαίνει μέχρι την κανονική ηλικία συνταξιοδότησης 

του δασκάλου. Διδασκαλία σημαίνει ότι κάθε διδασκαλία περιλαμβάνει μερική 

απασχόληση και σε κάθε ρύθμιση που είναι κατάλληλη για τις δεξιότητες και την 

εμπειρία του εκπαιδευτικού. 

Ωστόσο η απόφαση της έγκρισης ή απόρριψης αίτησης για συνταξιοδότηση των 

εκπαιδευτικών λόγω ασθενείας, θα πρέπει να γίνεται από ειδική επιτροπή, βάσει 

σύστασης ανεξάρτητων ιατρών και να επισυνάπτεται η σχετική έκθεση από τους 

γιατρούς που επισκέπτονται οι εκπαιδευτικοί με τα σχετικά προβλήματα. Η Ειδική 

Επιτροπή να μπορεί να δεχθεί μόνο μια αίτηση και να δικαιολογείται από τα 

γραπτά ιατρικά στοιχεία που θα επισυναφθούν σε αυτή.  

Είναι σημαντικό τα ιατρικά αποδεικτικά αυτά στοιχεία που υποβάλλονται να είναι 

υψηλής ποιότητας και να περιλαμβάνουν όλες τις σχετικές κλινικές και 

εργαστηριακές λεπτομέρειες για την υγεία των εκπαιδευτικών. Θα πρέπει επίσης 

να συμπεριληφθούν αντίγραφα των αναφορών από τους γιατρούς που 

συμμετέχουν στις αξιολογήσεις και τη θεραπεία του εκπαιδευτικού. Αυτό είναι 

ιδιαίτερα σημαντικό στις λιγότερο σαφείς συνθήκες αναφορικά με την υγεία των 

εκπαιδευτικών ως εξής: 

• Θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη η κατάσταση του κάθε εκπαιδευτικού και όσον 

αφορά την φυσική του κατάσταση, το εισόδημα, τη δραστηριότητα και την 

κοινωνική αλληλεπίδραση που μπορεί να έχει η ασθένεια του 

• Ο εκπαιδευτικός οργανισμός που τον απασχολεί από την άποψη της 

απώλειας δεξιοτήτων, εμπειρίας, κόστους, προσωρινής υποστήριξης και 

επαναπρόσληψης του. 

• Το συνταξιοδοτικό σύστημα των εκπαιδευτικών και όσον αφορά την οικονομική 

επιβάρυνση που θα προκύψει σε αυτό από την συνταξιοδότηση του 

εκπαιδευτικού. 

Επομένως, οι συστάσεις για την συνταξιοδότηση του ασθενή εκπαιδευτικού, θα 

πρέπει να περιλαμβάνουν τα εξής στοιχεία: 

• Δεν πρέπει να γίνεται μια και μόνο εξέταση της υγείας στους εκπαιδευτικούς 

αλλά μια πληρέστερη έρευνα και εξέταση αυτών. 

• Θα πρέπει να εκδίδεται η όποια απόφαση μόνο και εφόσον έχουν διερευνηθεί 

πλήρως και έχουν αποκλειστεί όλες οι δυνατότητες που επιτρέπουν στον 

εκπαιδευτικό να ανακάμψει και να επιστρέψει στη διδασκαλία ή σε άλλα 

καθήκοντα εντός του πλαισίου της εκπαίδευσης. 

• Δεν πρέπει η όποιας μορφής εξέταση να χρησιμοποιείται ως μέσο επίλυσης των 

προβλημάτων διαχείρισης, τα οποία πρέπει να αντιμετωπίζονται σύμφωνα με τις 
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κατάλληλες διοικητικές, διοικητικές ή πειθαρχικές διαδικασίες που προβλέπονται 

σε αυτές τις περιπτώσεις. 

• Θα πρέπει να αναφέρεται πλήρης ανασκόπηση των πληροφοριών που 

παρέχονται από τον εκπαιδευτικό οργανισμό που απασχολεί τον εκπαιδευτικό 

καθώς και οι συνθήκες εργασίας που περιγράφονται. 

Σημαντική επίσης σε συνάρτηση με τα παραπάνω, αναφέρεται και η κλινική 

αξιολόγηση του ενδιαφερόμενου εκπαιδευτικού. Θα πρέπει να αναφέρονται 

σχετικές αναφορές από τους ιδιώτες ιατρούς ή / και τους ειδικούς στο χώρο της 

εκπαίδευσης με γραπτή συγκατάθεση του ατόμου. Να υφίσταται επίσης συζήτηση 

με ανώτερους ή πιο έμπειρους συναδέλφους σε πολύπλοκες περιπτώσεις 

προβλημάτων υγείας των εκπαιδευτικών. 

Τα κριτήρια για τη χορήγηση αδειών σε συνδυασμό με την αποζημίωση 

ασθενείας στους εκπαιδευτικούς, θα πρέπει να περιλαμβάνουν την ύπαρξη μιας 

βεβαρυμμένης κατάστασης υγείας, η οποία παρά την κατάλληλη θεραπεία είναι 

πιθανότερο να καταστήσει τον αιτούντα ανίκανο για οποιαδήποτε διδασκαλία 

(συμπεριλαμβανομένης της περιορισμένης διδασκαλίας μερικής απασχόλησης) 

σε μόνιμη βάση και σε κανονική ηλικία συνταξιοδότησης των 67 ετών.  

Η έννοια της πιθανότητας είναι επίσης σημαντική σε σχετικές περιπτώσεις. Δεν 

είναι απαραίτητο να είμαστε 100% σίγουροι ότι δεν θα υπάρξει επαρκής 

ανάκαμψη για ελάχιστη διδασκαλία με μερική απασχόληση. Η κατάλληλη βάση 

σύμφωνα με τους κανονισμούς, είναι η «πιθανότητα» ή «ισορροπία 

πιθανοτήτων». 

Επίσης, η εκτίμηση της καταλληλότητας για διδασκαλία από μέρους των 

εκπαιδευτικών, περιλαμβάνει την εξέταση της δυνατότητας των καθηκόντων να 

επηρεάζουν δυσμενώς οποιαδήποτε υπάρχουσα χρόνια ασθένεια ή αναπηρία, 

καθώς και τον αντίκτυπο τέτοιων συνθηκών στην ικανότητα του ατόμου να 

αναλαμβάνει καθήκοντα διδασκαλίας με ασφάλεια και αποτελεσματικότητα. 

 Κατά την λήψη απόφασης σχετικά με την καταλληλότητα εργασίας των 

εκπαιδευτικών, οι ιατροί θα πρέπει να εξετάζουν προσεκτικά εάν τα καθήκοντα 

της διδασκαλίας είναι πιθανό να οδηγήσουν στην αρνητική πρόοδο μιας νόσου, 

η οποία διαφορετικά θα παρέμενε σταθερή ή θα είχε θετική εξέλιξη και δεν είναι 

δυνατόν να αποφευχθεί αυτό με εύλογες προσαρμογές ή περιορισμούς των 

καθηκόντων.  

Αυτό θα πρέπει να εξετάζεται προσεκτικά και εκτεταμένα σχετικά με τη φύση της 

κάθε πάθησης και τα καθήκοντα που σχετίζονται με τη θέση πριν από την λήψη 

απόφασης για την καταλληλότητα ή μη των εκπαιδευτικών. Σε ορισμένες 

περιπτώσεις μπορεί να είναι σκόπιμο, με την προσωπική συγκατάθεση του 

ατόμου, να τους επιτραπεί να συνεχίσουν να υπόκεινται σε τακτική επανεξέταση 

αναλόγως της ασθένειας που αντιμετωπίζουν. Οποιαδήποτε απόφαση για 

χαρακτηρισμό εκπαιδευτικού ακατάλληλου για διδασκαλία, πρέπει να γίνει μόνο 

εφόσον είναι σαφές ότι τα παραπάνω κριτήρια δεν μπορούν να ικανοποιηθούν 

πλήρως και αφού ληφθούν υπόψη τα κριτήρια επανεξέτασης. Στην επανεξέταση, 
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όταν ένα άτομο θεωρείται κατάλληλο, αλλά η υγεία του βάλλεται κατά τρόπο τέτοιο 

ώστε να εξελιχθεί με αμφιβολία για τη συνεχή ικανότητα, οι ιατροί θα πρέπει να 

συστήσουν στο ίδρυμα κατάρτισης ή στον οργανισμό που τον απασχολεί, να 

αναθεωρηθεί τη κατάσταση της υγείας του ατόμου σε σαφώς καθορισμένα 

χρονικά διαστήματα.  

Ο ενδιαφερόμενος θα πρέπει να ενημερώνεται γι’ αυτό και για την ανάγκη να 

αναζητηθεί νωρίτερα η επανεξέταση εάν αλλάξει η αναμενόμενη μορφή της 

ασθένειας. 

Ως σημαντικό στοιχείο καταλληλότητας εργασίας, αναφέρεται επίσης και η ψυχική 

κατάσταση της υγείας του εκπαιδευτικού. Στο πεδίο αυτό, απαιτούνται σημαντικές 

ψυχολογικές και συναισθηματικές απαιτήσεις από τους δασκάλους. Πρέπει να 

είναι κατάλληλοι για την όποια εργασία επιτελούν, υπεύθυνοι για τη φυσική και 

ψυχολογική ευημερία των μαθητών αλλά και των συναδέλφων τους. Πρέπει να 

είναι σε θέση να σχετίζονται και να συναισθάνονται με τους μαθητές, να τους 

ενθαρρύνουν, να κατανοούν και να βοηθούν τα προβλήματά τους. Πρέπει επίσης 

να είναι σε θέση να διατηρούν τον έλεγχο μεγάλων ομάδων παιδιών. 

Σημειώνεται πως περίπου οι μισοί από τους δασκάλους που γίνονται δεκτοί για 

συνταξιοδότηση λόγω κακής κατάστασης της υγείας τους, υποφέρουν από 

προβλήματα ψυχικής υγείας, σε μεγάλο βαθμό από άγχος ή / και κατάθλιψη και 

σε σημαντικό ποσοστό αυτά μπορεί να σχετίζονται με το επαγγελματικό τους 

υπόβαθρο. Δεν υπάρχουν ωστόσο επαρκή στοιχεία για να αποδειχθεί εάν τα 

προβλήματα αυτά είναι χειρότερα στους εκπαιδευτικούς σε σχέση με άλλα 

επαγγέλματα, αλλά οι συνταξιοδοτήσεις λόγω προβλημάτων υγείας 

αντικατοπτρίζουν την υψηλή επικράτηση των προβλημάτων ψυχικής υγείας.  

Πολλά από αυτά τα προβλήματα, μπορούν να αποφευχθούν ή να βελτιωθούν με 

απλές οργανωτικές αλλαγές και καλές πρακτικές διαχείρισης εντός των 

εκπαιδευτικών οργανισμών. Ωστόσο είναι εκτός από το πεδίο εφαρμογής αυτού 

του συλλογισμού να βρεθούν και λεπτομέρειες σχετικά με την πρόληψη της 

ασθένειας που προκαλείται από άγχος στους εκπαιδευτικούς. Οι επαγγελματίες 

ιατροί είναι σε θέση να ενθαρρύνουν τα σχολεία να λάβουν μέτρα για την 

πρόληψη του άγχους καθώς και η Επιτροπή Υγιεινής και Ασφάλειας στα σχολεία 

μπορεί να παράσχει καθοδήγηση στους εκπαιδευτικούς και τους διευθυντές στο 

πεδίο αυτό. Σημειώνεται δε πως και η κακή απόδοση των μαθητών μπορεί να 

σχετίζεται με ψυχικές ασθένειες όπως η κατάθλιψη στους εκπαιδευτικούς.  

Γενικά, οι αιτήσεις ιατρικής γνωμάτευσης για συνταξιοδότηση για λόγους ψυχικής 

υγείας, είναι πιο πιθανό να επιτύχουν εάν υποστηριχθεί μέσα από μια έκθεση 

από τον ειδικευμένο ιατρό που επιβεβαιώνει ότι έχουν δοκιμαστεί επαρκείς δόσεις 

αντικαταθλιπτικών και θεραπειών, όπως εκείνες της γνωσιακής συμπεριφορικής 

ψυχοθεραπείας χωρίς κάποιο σχετικό αποτέλεσμα. 

Εκτός όμως της κατάθλιψης, ειδικό ρόλο στην καταλληλότητα εργασίας των 

εργαζομένων, κατέχουν και οι διαταραχές άγχους. Η διάγνωση των διαταραχών 

άγχους είναι μια συνηθισμένη περίπτωση, αλλά τα συμπτώματα είναι συνήθως 
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σοβαρές ή παρατεταμένες καταστάσεις άγχους ώστε να δικαιολογούν την 

απόρριψη εργασίας των ατόμων σε χώρους όπως τα σχολεία. 

Όταν τα συμπτώματα είναι ιδιαίτερα σοβαρά και παρατεταμένα, ο υποψήφιος 

μπορεί να θεωρείται πλήρως ανάπηρος και να μην είναι σε θέση ως εκ τούτου να 

παρέχει τακτική και αποτελεσματική υπηρεσία στο σχολείο. Το άγχος είναι ένα 

κοινό πρόβλημα στην εργασία των εκπαιδευτικών, ιδίως σε καταστάσεις που 

είναι δύσκολο για το άτομο να το ελέγξει εντός της τάξης ή του σχολείου, όπως 

όταν βιώνει έναν έντονο έλεγχο κατά τις επιθεωρήσεις ή όταν συναντά μαθητές με 

σοβαρές δυσκολίες συμπεριφοράς εντός του σχολικού χώρου.  

Μετά από κατάλληλη θεραπεία, η υποστήριξη της επιστροφής του εκπαιδευτικού 

στην εργασία με την προσωρινή μείωση των καθηκόντων ή των ωρών 

διδασκαλίας, είναι συχνά χρήσιμη για την αποκατάσταση της εμπιστοσύνης των 

συναδέλφων του αλλά και των γονέων των μαθητών προς το πρόσωπό του. 

Σημαντικό ρόλο όμως στα παραπάνω και στην εκτίμηση της καταλληλότητας 

εργασίας των εκπαιδευτικών, κατέχουν και τα επεισόδια μείζονος καταθλιπτικού 

επεισοδίου, όπως και τα επαναλαμβανόμενα επεισόδια κατάθλιψης παρά την 

πλήρη και επαρκή θεραπεία των ατόμων. Σημειώνεται πως μια επαγγελματική 

κρίση για έναν εκπαιδευτικό με ψυχική νόσο, παρά την κλινική βελτίωση που 

ίσως παρουσίασε, με την επιστροφή στην εργασία του, είναι πολύ πιθανό να 

προκληθεί επανάληψη των συμπτωμάτων της κατάθλιψης.  

Ο ψυχίατρος, που είναι υπεύθυνος για τη θεραπεία, θα πρέπει να βοηθήσει σε 

σημαντικό βαθμό σε μια τέτοια περίπτωση. Οι εκπαιδευτικοί που δεν έχουν 

αξιολογηθεί από ψυχίατρο, είναι απίθανο να μην πληρούν τις προϋποθέσεις 

καταλληλότητας για την εργασία τους. 

 

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ 

 

Κατάθλιψη στους Εκπαιδευτικούς 

 

Ως κατάθλιψη ορίζεται η νόσος, όπου τα συναισθήματα που περιγράφτηκαν 

προηγουμένως είναι σοβαρά, διαρκούν αρκετές εβδομάδες και αρχίζουν να 

παρεμβαίνουν στην εργασία και στην κοινωνική ζωή του ατόμου. Η κατάθλιψη 

μπορεί να αλλάξει τον τρόπο σκέψης και συμπεριφοράς του ανθρώπου καθώς και 

τις σωματικές του λειτουργίες. 

Ωστόσο οι ειδικοί επιστήμονες δεν είναι ακόμα σε θέση να εξηγήσουν επαρκώς τα 

αίτια της συγκεκριμένης νόσου με απώτερο σκοπό τη μετάβαση στο επόμενο 

στάδιο, εκείνο της ολοκληρωμένης παροχής θεραπείας στα άτομα αυτά τα οποία 

πάσχουν από τη νόσο. 

Είναι αρκετοί εκείνοι οι οποίοι υποστηρίζουν πως η βάση της νόσου έγκειται στο 

γεγονός πως ο εγκέφαλος δεν είναι σε θέση να επεξεργαστεί με σωστό τρόπο τις 

όποιες πληροφορίες λαμβάνει σε κάθε συγκεκριμένη περίπτωση και αναφέρουν 

πως είναι πολύ πιθανό, ορισμένοι γενετικοί / βιολογικοί και περιβαλλοντικοί 
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παράγοντες να «παίζουν» σημαντικό ρόλο στην εξέλιξη αυτής, χωρίς όμως να 

μπορούν να δικαιολογήσουν πλήρως την άποψη αυτή. 

Έχει αναφερθεί πως όντως υφίστανται διάφοροι γενετικοί και περιβαλλοντικοί 

παράγοντες οι οποίοι επιδρούν στην πρόκληση της νόσου αφού ένας αριθμός 

γονιδίων εμπλέκονται στην όποια μεταβίβαση χαρακτηριστικών, όπως της 

προσωπικότητας των εκπαιδευτικών και οι οποίοι αυξάνουν την προδιάθεση των 

ατόμων για εμφάνιση κατάθλιψης. Απορρέει δε το γεγονός πως κάποιος μπορεί 

να κληρονομήσει τα παραπάνω χαρακτηριστικά, όπου σε συνδυασμό με την 

ύπαρξη και περιβαλλοντολογικών παραγόντων, έχει μεγαλύτερες πιθανότητες να 

νοσήσει από τη συγκεκριμένη νόσο. 

Τα επαναλαμβανόμενα επεισόδια κατάθλιψης επί σειρά ετών στους 

εκπαιδευτικούς, έχουν πολύ μεγαλύτερη προγνωστική σημασία. Η κατάθλιψη δεν 

είναι συνήθως από μόνη της κίνδυνος για την ασφάλεια των καθηκόντων ενός 

δασκάλου αλλά η υποτροπή και τα επαναλαμβανόμενα επεισόδια οδηγούν συχνά 

τους ιατρούς να συστήσουν ακόμα και την απομάκρυνση του εκπαιδευτικού από 

τα διδακτικά καθήκοντα. 

Σημειώνεται λοιπόν πως όταν συμπτώματα κατάθλιψης εκδηλώνονται σε έναν 

καθηγητή που υπηρετεί και είναι ακόμη στην εργασία, πρέπει να ληφθεί μέριμνα 

ώστε ο δάσκαλος αυτός να θεραπευτεί για να διατηρεί τον έλεγχο της τάξης και να 

διδάσκει αποτελεσματικά.  

Η απώλεια ιδιοσυγκρασίας ωστόσο είναι ένα ζήτημα σημαντικό. Εάν υπάρχει 

αμφιβολία, ο δάσκαλος θα πρέπει να συμβουλεύεται να βγαίνει σε άδεια 

ασθενείας. Πρέπει δε να υπάρχει επαρκής ανάκαμψη πριν ενθαρρυνθεί ένας 

εκπαιδευτικός να επιστρέψει στην εργασία μετά την ασθένεια. 

Σημειώνεται πως η κατάθλιψη προκαλεί συχνά μια έντονη δυσάρεστη 

συναισθηματική κατάσταση και αυτό μπορεί να είναι δύσκολο για τους μαθητές 

να το αντιληφτούν. Η νόσος μπορεί να προκαλέσει μια μη αποτελεσματική 

διδασκαλία στη τάξη. Οτιδήποτε άλλο εκτός από την ήπια κατάθλιψη, απαιτεί 

συνήθως απουσία από την εργασία.  

Τα άτομα με κατάθλιψη τείνουν να βλέπουν τον εαυτό τους, τον κόσμο και το 

μέλλον με αρνητικό ύφος. Είναι σημαντικό να διατηρηθεί λοιπόν μια αισιόδοξη 

στάση σχετικά με την πιθανότητα ανάκαμψης και να αποφευχθεί η σκέψη ότι η 

εργασία είναι αναγκαστικά η μόνη αιτία. 

 

Ανοια στους Εκπαιδευτικούς  

 

Το πρόβλημα της άνοιας, αναφέρεται ως ένα σημαντικό στοιχείο που 

δυσχεραίνει το έργο των εκπαιδευτικών, όχι όμως σε τόσο συχνό βαθμό. 

Μπορεί να ανακύψουν ανησυχίες σχετικά με την επιδείνωση των επιδόσεων 

των εκπαιδευτικών σε διάστημα μηνών ή ετών και η ιατρική αξιολόγηση θα 

πρέπει να βασίζεται σε αντικειμενικά ευρήματα και να αποκλείει τη σύγχυση 

του ασθενή.  
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Σε περίπτωση που υπάρχει υποψία άνοιας, είναι απαραίτητη η παραπομπή για 

επίσημη νευροψυχιατρική αξιολόγηση. Η επιβεβαιωμένη άνοια, θα πρέπει να 

αποκλείει την παροχή υπηρεσιών διδασκαλίας εκτός εάν είναι σε πολύ πρώιμο 

στάδιο και οι κατάλληλες θεραπείες μπορούν να εφαρμοσθούν. 

 

Νόσος Πάρκινσον στους Εκπαιδευτικούς 

 

Σημαντικό πρόβλημα εργασίας στους εκπαιδευτικούς, αποτελεί η Νόσος 

Πάρκινσον. Με τον ορισμό της Νόσου Parkinson, περιγράφονται τα συμπτώματα 

τα οποία παρατηρούνται από μια μεγάλη ομάδα ασθενειών. Τα συμπτώματα αυτά 

είναι χαρακτηριστικά, αφού δημιουργούν σταδιακή παρακμή στην ανθρώπινη 

λειτουργία. Ο όρος αυτός όμως δε παύει να είναι και ένας γενικός όρος και 

χρησιμοποιείται για να αποδώσει τις κάτωθι απώλειες: 

• Μνήμης, 

• Διανοητικότητας, 

• Λογικής κοινωνικότητας, 

• Λοιπών φυσιολογικών συναισθηματικών αντιδράσεων. 

Ο όρος της νόσου Parkinson που έχει επικρατήσει, είναι εκείνος σύμφωνα με τον 

οποίο, νόσος Parkinson είναι η ασθένεια εκείνη, η οποία προκαλεί έκπτωση της 

μνήμης και σωματικά προβλήματα και η οποία προκύπτει από το ιατρικό ιστορικό 

του ασθενή ή/και τη κλινική εξέταση.  

Επίσης προκαλείται και από κάποιες νευροψυχολογικές δοκιμασίες. Στις 

περισσότερες περιπτώσεις τα συμπτώματα και η διάρκεια αυτών διαρκούν 

περισσότερο από έξι μήνες. Οι διαταραχές αυτές είναι ικανές να επηρεάσουν τις 

καθημερινές δραστηριότητες των ασθενών αλλά ακόμα και τις κοινωνικές τους 

σχέσεις.  

Αναφερόμενοι στην κλινική εικόνα και τα διαγνωστικά κριτήρια της νόσου 

Parkinson στους εκπαιδευτικούς, θα λέγαμε πως η απώλεια μνήμης είναι ένα από 

τα πρωτεύοντα συμπτώματα της νόσου και εμφανίζεται σε ποσοστό 100% στους 

πάσχοντες. Πολλά απ’ αυτά μπορούν με τη χορήγηση φαρμάκων να ελεγχθούν 

αλλά μπορεί και να οδηγήσουν τους φροντιστές να πάρουν την απόφαση να 

παραπέμψουν τους ασθενείς τους σε ίδρυμα.  

Στη συνέχεια, έχουμε το δεύτερο στάδιο της νόσου Parkinson που αφορά τη 

σύγχυση. Ο πάσχων παρουσιάζει μεγάλη απώλεια μνήμης – πρόσφατης και 

ανακλητικής – καθώς επίσης αφασία, απραξία, θυμό, διαταραχές κίνησης, ύπνου, 

επικοινωνίας και νυχτερινές περιπλανήσεις.  

Επιπρόσθετα, μπορεί να παρουσιαστούν συμπτώματα όπως παράνοια και 

παραισθήσεις που σε ορισμένες περιπτώσεις υπάρχουν ταυτόχρονα στον 

ασθενή.  

Το στάδιο αυτό μπορεί να διαρκέσει τέσσερα (4) χρόνια και κατά τη διάρκεια 

αυτού του διαστήματος ο ασθενής παρουσιάζει μεγάλες απώλειες σ’ ότι αφορά τις 

γνωστικές του λειτουργίες. Αποτέλεσμα του συγκεκριμένου γεγονότος είναι ότι ο 
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άνθρωπος αυτός χρειάζεται απαραίτητα την βοήθεια ειδικών. Σταδιακά ο ασθενής 

καταλήγει να είναι απόλυτα εξαρτημένος από τρίτους για οτιδήποτε αφορά τις 

δραστηριότητες της καθημερινής του ζωής. 

Τέλος το τρίτο στάδιο, αφορά το αμιγώς στάδιο της νόσου. Ο ασθενής δεν 

ανταποκρίνεται σε ερεθίσματα, έχει απάθεια, ακράτεια ούρων και κοπράνων. 

Τέλος το αμυντικό του σύστημα εξασθενεί πράγμα που έχει ως αποτέλεσμα ο 

ασθενής να είναι πιο επιρρεπής στο να κολλήσει κάποια ασθένεια που θα 

μπορούσε να αποβεί μοιραία για τη ζωή του. 

Λόγω του γεγονότος ότι το μεγαλύτερο μερίδιο σε ότι αφορά την άνοια 

καταλαμβάνει η νόσος Parkinson, θα λέγαμε πως οι μορφές που παρουσιάζονται 

στη νόσο αυτή, έχουν ως εξής. Υπάρχει μια ποικιλία στα συμπτώματα των 

ασθενών με νόσο Parkinson και για αυτό το λόγο έχει γίνει κατηγοριοποίηση της 

ασθένειας σε τρία στάδια. Επομένως εντοπίζεται στους πάσχοντες 

εκπαιδευτικούς: 

• Το στάδιο της αμνησίας. Στο στάδιο αυτό σημειώνονται ποικίλες αντιδράσεις 

και αλλαγές στη διάθεση του ασθενή. Η διάρκεια αυτού του σταδίου κυμαίνεται 

από  2  μέχρι  4  χρόνια. 

• Νόσος με πρώιμη έναρξη. Εμφανίζεται σε ηλικία πριν τα 65 έτη και τα βασικά 

της συμπτώματα είναι αυτά της αφασίας, αγραφίας και αλεξίας. 

• Νόσος με όψιμη έναρξη. Εμφανίζεται κυρίως στην ηλικία των 70 ετών. Το βασικό 

της χαρακτηριστικό είναι αυτό της διαταραχής μνήμης. 

• Νόσος με άτυπο ή μικτό τύπο.  

• Μη καθοριζόμενη νόσος. 

 

ΜΗ ΟΡΘΗ ΚΑΙ ΑΛΟΓΙΣΤΗ ΧΡΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΚΑΙ ΟΥΣΙΩΝ 

 

Η μη ορθή και αλόγιστη χρήση φαρμάκων και ουσιών από μέρους των 

εκπαιδευτικών, παίζει σημαντικό ρόλο στην εκτίμηση καταλληλότητας ή 

ακαταλληλότητας για εργασία αυτών. Η χρήση ουσιών καλύπτει τόσο την 

κατάχρηση οινοπνεύματος όσο και τη χρήση παράνομων ναρκωτικών. Η 

περιστασιακή ή ψυχαναγκαστική χρήση ναρκωτικών είναι πειθαρχικό και όχι 

ιατρικό παράπτωμα, που οριοθετείται στην πειθαρχική ενέργεια και σε θέματα 

επιδόσεων ή συμπεριφοράς των εκπαιδευτικών.  

Η εξάρτηση των ατόμων από ναρκωτικές ουσίες και αλκοολούχα ποτά δεν είναι 

σπάνια αλλά συνήθως παραλείπονται από τον έλεγχο καταλληλότητας των 

εκπαιδευτικών. Οι ανυπότακτοι χρήστες είναι συνήθως πεπεισμένοι στην ιδέα ότι 

δεν έχουν πρόβλημα, όμως πράγματι η άρνηση του προβλήματος, τόσο στον 

εαυτό τους όσο και στους άλλους, αποτελεί σημαντικό χαρακτηριστικό της 

κατάστασης στην οποία βρίσκονται.  

Είναι σύνηθες το πρόβλημα να έχει ευνοϊκή εξέλιξη κατά τη διάρκεια της 

απασχόλησης, σε σχέση με το στάδιο πριν από την απασχόληση. Οι εξαρτημένοι 

χρήστες μπορούν να ανακάμψουν με τα κατάλληλα κίνητρα και βοήθεια. 
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Παρόλο που η εξάρτηση μπορεί να συνδέεται σε δευτερογενή βάση με την 

κατάθλιψη, το χρόνιο άγχος ή χρόνιο πόνο, αυτό θα πρέπει να διαπιστωθεί 

επαρκώς μόνο μετά από διεξοδική αξιολόγηση.  

Τα εξαρτημένα άτομα είναι συχνά πολύ ευάλωτα και μια υποτιθέμενη 

πρωταρχική κατάσταση κατάθλιψης μπορεί να διαπιστωθεί ότι είναι ανύπαρκτη, 

υπερβολική ή στην πραγματικότητα, δευτερεύουσα σε ύπαρξη. Οταν υπάρχει 

πραγματική δευτερογενής εξάρτηση, η θεραπεία και η πρόγνωση πρέπει να 

αξιολογούνται σε συνδυασμό με την υποκείμενη κατάσταση.  

Οι χρήστες κατάχρησης φαρμακευτικών ή τοξικών ουσιών αναφέρονται συχνά 

όταν το πρόβλημά τους είναι μακροχρόνιο και σχετικά σοβαρό. Τα περισσότερα 

ιδρύματα έχουν μια συγκεκριμένη πολιτική για το αλκοόλ ή/και τα ναρκωτικά και 

ο ιατρικός σύμβουλος θα πρέπει να είναι εξοικειωμένος με αυτό.  

Οι δηλωμένοι στόχοι αυτών των πολιτικών είναι συνήθως ότι η εξάρτηση θα 

αντιμετωπιστεί ως ασθένεια εάν ο εργαζόμενος το αποδέχεται ως τέτοιο και 

αναζητά και συμμορφώνεται με τη συνιστώμενη θεραπεία. Η υποτροπή ή 

αποτυχία ανάκτησης θα οδηγήσει τελικά σε απόλυση. 

 

ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ ΚΑΤΑ ΠΛΑΚΑΣ ΣΤΟΥΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥΣ 

 

Επίσης, σημαντικό πρόβλημα εργασίας των εκπαιδευτικών, αποτελεί η 

Σκλήρυνση κατά Πλάκας. Η πολλαπλή σκλήρυνση είναι μια σχετικά κοινή 

κατάσταση στον ενεργό πληθυσμό.  

Η πρόγνωση ποικίλλει σε μεγάλο βαθμό και η αξιολόγηση πρέπει να γίνει σε 

ατομική βάση, λαμβάνοντας υπόψη τη λειτουργική ικανότητα κατά την εποχή 

εκείνη, το πρότυπο των υποτροπών και το βαθμό ανάκαμψης μεταξύ των 

υποτροπών των ατόμων. 

Στόχος πρέπει να είναι η δυνατότητα στον εκπαιδευτικό να παραμείνει στο 

σχολείο όσο το δυνατόν περισσότερο σε συνάρτηση με την αποτελεσματική 

διδασκαλία και την ασφάλεια, τόσο των μαθητών όσο και του ιδίου του 

δασκάλου.  

Συστήματα πρόσβασης σε ειδικά προγράμματα είναι χρήσιμα για την παροχή 

εξοπλισμού, προσαρμογών και προσωπικού υποστήριξης. Κάποια στιγμή 

μπορεί να χρειαστεί να εξεταστεί η συνταξιοδότηση για λόγους υγείας και αυτό 

πρέπει να συζητηθεί ανοιχτά με τον δάσκαλο, επιτρέποντάς του κάποιες φορές 

να διαδραματίσει πλήρη ρόλο στην απόφαση του χρόνου. 

 

ΗΜΙΚΡΑΝΙΑ ΣΤΟΥΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥΣ 

 

Πρόβλημα στην εργασία των εκπαιδευτικών αποτελεί και η ημικρανία, η οποία 

θεωρείται μια νόσος με πολύ μεγάλη συχνότητα και υπολογίζεται πως 

εμφανίζεται έστω περιστασιακά σε ποσοστό 90% του πληθυσμού. Οι 

ψυχιατρικές διαταραχές επίσης εμφανίζουν μεγάλη συχνότητα και ως 
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αποτέλεσμα, οι δύο αυτές κατηγορίες νοσηρών καταστάσεων, στις περισσότερες 

των περιπτώσεων, συνυπάρχουν σε ορισμένα άτομα.  

Παρ’ όλα αυτά, υπάρχει συχνά μια πιο σύνθετη αλληλεπίδραση. Αυτό που 

βλέπουμε είναι μια αμοιβαία εξέλιξη των συνδρόμων ημικρανίας και της 

ψυχιατρικής συνοσηρότητας που αλληλεπιδρούν ώστε να επηρεάσουν συνολικά 

την ποιότητα ζωής. 

Η ημικρανία αποτελεί την πιο συνηθισμένη μορφή κεφαλαλγίας που 

παρουσιάζεται στους εκπαιδευτικούς. Το ποσοστό του 12% του πληθυσμού 

στις Η.Π.Α. προσβάλλεται από ημικρανία. Μεγάλος βαθμός του φορτίου της 

ημικρανίας έχει να κάνει με τις συνοδές ψυχιατρικές διαταραχές. 

Σε γενικά πλαίσια, η ημικρανία περιγράφεται σαν την κατάσταση εκείνη που 

εμπεριέχει υποτροπιάζουσες κεφαλαλγίες, συχνά μονόπλευρες και σφυγμώδους 

χαρακτήρα, οι οποίες εμφανίζουν άμεση συσχέτιση με φωτοφοβία, φωνοφοβία 

και ναυτία, ενώ επιδεινώνονται από την κίνηση.  

Παρ’ όλα αυτά, υπάρχουν πολλές παραλλαγές της ημικρανίας. Έως και το 

ποσοστό του 30% των ημικρανιών δεν παρουσιάζουν σφυγμώδες άλγος, ενώ οι 

κρίσεις είναι στις περισσότερες των περιπτώσεων, αμφοτερόπλευρες, 

οδηγώντας έτσι στη λανθασμένη διάγνωση της κεφαλαλγίας τύπου τάσης.  

 

ΔΥΣΛΕΞΙΑ ΣΤΟΥΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥΣ 

 

Επιπρόσθετα, σημαντικό πρόβλημα εργασίας των εκπαιδευτικών, αποτελεί η 

δυσλεξία η οποία είναι μια μορφή μαθησιακής δυσκολίας, όπου το άτομο, 

μικρής ή μεγάλης ηλικίας, παρουσιάζει δυσκολίες στην ανάλυση των λέξεων σε 

ακουστικές μονάδες συλλαβικής βάσης και στη σύνθεση συλλαβικών 

ακουστικών μονάδων σε λεξικά σύνολα με εννοιακό περιεχόμενο. Τα 

δυσλεκτικά άτομα λόγω της δυσκολίας στην κατανόηση μιας ακολουθίας 

πραγμάτων, δεν είναι σε θέση να ενθυμούνται ευχερώς για παράδειγμα την 

ακριβή σειρά των μηνών του χρόνου, των ημερών της εβδομάδας η ακόμα την 

μέρα, τον μήνα και τον χρόνο της γέννησης. Μετά από την παράθεση των 

παραπάνω, θα λέγαμε πως η εκτίμηση της φυσικής κατάστασης των 

εκπαιδευτικών με σκοπό την εκτέλεση της εργασίας τους, θα πρέπει να 

λαμβάνει υπόψη τα όποια πιθανά προβλήματα υγείας που αντιμετωπίζουν, την 

ηλικία και το εύρος ικανοτήτων που θα πρέπει να διαθέτει ο εκπαιδευτικός για 

να διδάσκει σε αποτελεσματικό βαθμό. Εάν υπάρχει υποψία για σύνδρομο 

Asperger, είναι σκόπιμο να παραπεμφθεί το άτομο σε ψυχίατρο ή κλινικό 

ψυχολόγο για διαγνωστική αξιολόγηση και σχετικές συμβουλές. 

 

ΑΛΛΕΡΓΙΚΟ ΑΣΘΜΑ ΣΤΟΥΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥΣ 

 

Σύμφωνα με σχετική μελέτη, οι αλλεργικές παθήσεις επηρεάζουν το 15 - 20% του 

παιδιατρικού πληθυσμού στον βιομηχανικό κόσμο. Τα περισσότερα εκπαιδευτικά 
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κέντρα στην Ισπανία δεν διαθέτουν επαγγελματίες υγείας στο προσωπικό τους 

και οι εκπαιδευτικοί είναι υπεύθυνοι για τη φροντίδα των παιδιών στο σχολείο.  

 Η ειδική εκπαίδευση με την εισαγωγή συγκεκριμένων παρεμβάσεων σε 

περίπτωση έκτακτης ανάγκης στα σχολεία που είναι απειλητική για τη ζωή των 

παιδιών και των εκπαιδευτικών κρίνεται αναγκαία. Στη συγκεκριμένη μελέτη, η 

αξιολόγηση της κατάρτισης των εκπαιδευτικών σε περιπτώσεις αντιμετώπισης 

αλλεργικού άσθματος, αποτελεί το πρώτο βήμα για την ορθή παροχή του 

εκπαιδευτικού έργου.  

Στο πλαίσιο αυτό, η Ομάδα Εργασίας της Ισπανικής Εταιρείας Ανοσολογίας, 

Αλλεργιολογίας και Παιδιατρικού άσθματος, προωθεί την γνώση των 

εκπαιδευτικών σε πέντε ισπανικές αυτόνομες κοινότητες, χρησιμοποιώντας ένα 

ερωτηματολόγιο ειδικά σχεδιασμένο για αυτή τη μελέτη. Τα ληφθέντα δεδομένα, 

αναλύθηκαν με τη χρήση του στατιστικού πακέτου SPSS. Συνολικά 2479 

εκπαιδευτικοί συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο. Οι περισσότεροι από αυτούς 

ισχυρίστηκαν ότι γνωρίζουν το άσθμα και σχεδόν το ήμισυ θεωρούσε ότι ξέρουν 

πώς να ενεργούν σε περίπτωση κρίσης άσθματος σε παιδιά ή στους εαυτούς 

τους. Το ποσοστό αυτό ήταν υψηλότερο μεταξύ καθηγητών φυσικής αγωγής. Οι 

περισσότεροι βέβαια δεν ξέρουν πώς να ενεργούν σε περίπτωση αναφυλαξίας ή 

να είναι σε θέση να διαχειριστούν την απαιτούμενη ιατρική γνώση. Ωστόσο, οι 

εκπαιδευτικοί παραδέχονται ότι δεν γνωρίζουν πώς να αντιμετωπίσουν αυτές τις 

διαταραχές, αλλά εκφράζουν την επιθυμία τους να λάβουν εκπαίδευση. 

 

ΦΩΝΗΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΚΑΙ ΛΑΡΥΓΓΙΤΙΔΑ ΣΤΟΥΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥΣ 

 

Σύμφωνα με έρευνα, οι εκπαιδευτικοί είναι πιο επιρρεπείς στην ανάπτυξη 

φωνητικών διαταραχών σε σύγκριση με άλλους επαγγελματίες. Στη μελέτη αυτή, 

τα στοιχεία του ερωτηματολογίου που συγκεντρώθηκαν, συλλέχθηκαν από 1082 

εκπαιδευτικούς. Από τους 1082 εκπαιδευτικούς που συμμετείχαν στην παρούσα 

μελέτη, 188 εκπαιδευτικοί ανέφεραν φωνητικά προβλήματα και λαρυγγίτιδα που 

αντιπροσωπεύουν ένα ποσοστό επιπολασμού 17,4%. 

Η ταλαιπωρημένη φωνή μετά από πολλές ώρες ομιλίας ήταν το πιο συχνά 

αναφερόμενο σύμπτωμα, ακολουθήθηκε από πονόλαιμο / ξηρό λαιμό, την 

κόπωση των μυών του αυχένα και τη δυσκολία προβολής της φωνής. Τα σχετικά 

αποτελέσματα υποδηλώνουν ότι οι εκπαιδευτικοί αναπτύσσουν φωνητικά 

προβλήματα και λαρυγγίτιδα λόγω πολλαπλών παραγόντων κινδύνου. Αυτοί οι 

παράγοντες μπορεί να είναι βιολογικοί, ψυχοκινητικοί, είτε περιβαλλοντικοί. 

 

ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΩΣ ΑΝΑΣΤΑΛΤΙΚΟΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ 

 

Είναι γεγονός πως τα νοσήματα της καρδιάς και των αγγείων αποτελούν στην 

εποχή μας την πρώτη αιτία θανάτου, τουλάχιστον στις ανεπτυγμένες χώρες. 
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Υπολογίζεται ότι το 30-40% όλων των θανάτων οφείλεται στα καρδιαγγειακά 

νοσήματα. Στην Ελλάδα, 30.000 περίπου άτομα το χρόνο πεθαίνουν αιφνίδια από 

καρδιαγγειακές νόσους, ενώ χιλιάδες άλλα αναγκάζονται να περιορίσουν 

σημαντικά τις καθημερινές τους δραστηριότητες ή να συνταξιοδοτηθούν. 

Η πλειοψηφία των καρδιαγγειακών νόσων που μπορεί να αποτελέσει 

ανασταλτικό παράγοντα για την εργασία των εκπαιδευτικών στα σχολεία, 

οφείλεται σε στεφανιαία νόσο, δηλαδή σε βλάβη των στεφανιαίων αγγείων που 

παρέχουν αίμα στην καρδιά καθώς και στις παθήσεις των καρδιακών βαλβίδων. 

Μεγάλο ποσοστό από τους ασθενείς µε στεφανιαία νόσο αντιμετωπίζεται είτε µε 

αγγειοπλαστική είτε µε αορτοστεφανιαία παράκαµψη (CABG, by pass).  

Η στεφανιαία νόσος αποτελεί την πρώτη αιτία θανάτου (20% του συνόλου των 

θανάτων) στον ανεπτυγμένο κόσμο, ευθύνεται για το 54% των θανάτων από 

καρδιαγγειακή νόσο, ενώ η πιθανότητα ύπαρξης στεφανιαίας νόσου με 

συμπτώματα στη διάρκεια της ζωής μετά τα 40, είναι 49% για τους άνδρες και 

32% για τις γυναίκες.  

Αναμένεται αύξηση των παραπάνω ποσοστών μέσα στην επόμενη δεκαετία λόγω 

της προοδευτικής γήρανσης του παγκόσμιου πληθυσμού, την αύξηση του 

προσδόκιμου ζωής και της αύξησης της συχνότητας της παχυσαρκίας, του 

σακχαρώδη διαβήτη, του μεταβολικού συνδρόμου και της υψηλότερης συχνότητας 

των παραγόντων κινδύνου στις νεότερες γενιές. Υπολογίζεται ότι το έτος 2020 οι 

θάνατοι από στεφανιαία νόσο θα είναι 11,1 εκατομμύρια παγκοσμίως 

συγκρινόμενοι με τα 7,1 εκατομμύρια το 2002.  

Θα πρέπει λοιπόν να υπάρξει ενημέρωση για τους παράγοντες κινδύνου καθώς 

και για τους τρόπους πρόληψης που θα μπορούν να εφαρμοστούν από το γενικό 

πληθυσμό. Σήμερα όλοι συμφωνούν ότι η καλύτερη θεραπεία της στεφανιαίας 

νόσου είναι η πρόληψη μέσω της κατανόησης του ρόλου και φυσικά του ελέγχου 

των προδιαθεσικών παραγόντων, εκείνων δηλαδή των ιδιαίτερων 

χαρακτηριστικών που η παρουσία τους προμηνύει την εμφάνιση αλλά και την 

εξέλιξη της νόσου.  

 

ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΣ ΚΑΤΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΣΤΟΥΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥΣ  

 

Είναι χρήσιμο να σημειωθεί ότι ορισμένα άτομα με ασθένειες, καλύπτονται από 

τον ορισμό της αναπηρίας που είναι «σωματική ή ψυχική βλάβη που έχει 

ουσιώδη και μακροπρόθεσμα δυσμενή επίδραση στην ικανότητα ενός ατόμου να 

πραγματοποιεί κανονικές καθημερινές δραστηριότητες ημέρας».  

Σύμφωνα με τον νόμο, ένας εργοδότης που απολύει ένα άτομο με αναπηρία ή που 

του παρέχει υποχρεωτική πρόωρη συνταξιοδότηση για λόγους σχετικούς με την 

αναπηρία, θα πρέπει να μπορεί να το δικαιολογεί για σημαντικό και σχετικό λόγο. 

Ο εργοδότης δεν μπορεί να δικαιολογήσει μια τέτοια μεταχείριση εάν ο 

εκπαιδευτικός μπορεί να εργάζεται με ένα λιγότερο ουσιαστικό ρόλο ή με μια 

λογική προσαρμογή.  
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Εγκυμοσύνη 

 

Η εγκυμοσύνη είναι μια φυσική κατάσταση και όχι μια ασθένεια και οι 

καθηγήτριες με απλές εγκυμοσύνες, θα πρέπει να είναι σε θέση να εξασκούν τα 

καθήκοντά τους αποτελεσματικά μέχρι την έναρξη της άδειας μητρότητας.  

Εν τούτοις συνδέεται με φυσιολογικές και ανατομικές μεταβολές οι οποίες 

μπορεί να απαιτούν τροποποιήσεις των καθηκόντων τους, καθώς προχωρεί η 

εγκυμοσύνη. Κατά την εκτίμηση της ανάγκης για τέτοιες τροποποιήσεις, πρέπει 

να αναθεωρηθεί η ιδιαίτερη φύση των διδακτικών καθηκόντων και να 

επικρατήσει η κοινή λογική, π.χ. οι εκπαιδευτικοί στα μεταγενέστερα στάδια της 

εγκυμοσύνης δυσκολεύονται να καθίσουν σε μικρές καρέκλες. Όταν 

προκύπτουν επιπλοκές εγκυμοσύνης, οι αποφάσεις σχετικά με την ικανότητα 

πρέπει να βασίζονται στη φύση του συγκεκριμένου προβλήματος. 

Οι καθηγήτριες που έχουν κανονική εγκυμοσύνη και επιλόχεια περίοδο, είναι 

κατάλληλες για να επιστρέψουν στα καθήκοντα διδασκαλίας.  

Οσες έχουν παρουσιάσει σημαντικές ιατρικές επιπλοκές, των οποίων η άδεια 

μητρότητας έχει παραταθεί ή έχουν υποπέσει σε επιλόχεια κατάθλιψη, θα 

πρέπει να αξιολογούνται πριν από την επιστροφή τους στα εκπαιδευτικά 

καθήκοντα. 

 

Ηπατίτιδα Β 

 

Η μετάδοση της ηπατίτιδας Β έχει τεκμηριωθεί στους εκπαιδευτικούς μετά από 

τσιμπήματα ή δαγκώματα από μολυσμένα άτομα. Επιπλέον, έχει εντοπιστεί 

υψηλότερη επικράτηση της μετάδοσης ηπατίτιδας Β μεταξύ ατόμων με 

μαθησιακές δυσκολίες συγκριτικά με τον γενικό πληθυσμό.  

Ενόψει αυτού, όπου οι δάσκαλοι εργάζονται με μαθητές με σοβαρές 

συμπεριφορικές ή / και μαθησιακές δυσκολίες, οι επαγγελματίες ιατροί πρέπει 

να συζητήσουν με το διδακτικό (και άλλο) προσωπικό για την ανοσοποίηση της 

ηπατίτιδας Β.  

Η απόφαση να προσφερθεί ανοσοποίηση δεν πρέπει να βασίζεται στην γνωστή 

επικράτηση της ηπατίτιδας Β μεταξύ των μαθητών, αφού στο καθεστώς των 

περισσότερων μαθητών δεν είναι γνωστό. Δεν υπάρχει νόμος για υποχρεωτικό 

εμβολιασμό, εάν ο δάσκαλος θελήσει μπορεί να απορρίψει την προσφορά 

εφόσον τεκμηριωθεί η συζήτηση για το θέμα αυτό (με ή χωρίς την υπογραφή 

αποποίησης ευθύνης). 

 

Φυματίωση 

 

Γενικά, οι εκπαιδευτικοί δεν θεωρούνται ότι έχουν υψηλότερο επαγγελματικό 

κίνδυνο φυματίωσης. Οι εκπαιδευτικοί ή οι υποψήφιοι για διδασκαλία που 

διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο φυματίωσης, π.χ. νεοεισερχόμενοι από χώρες 
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με υψηλό επιπολασμό φυματίωσης ή επαφές ονομαστικών περιστατικών με 

ενεργή φυματίωση, θα πρέπει να συμβουλεύονται να αναζητήσουν δερματικές 

δοκιμές (mantoux) και BCG ανάλογα με την περίπτωση. 

 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΥΓΕΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΣΧΕΤΙΚΟΙ ΕΛΕΓΧΟΙ  

 

ΕΛΕΓΧΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗ  

 

Οι κανονισμοί για την υγιεινή και ασφάλεια στην εργασία των εκπαιδευτικών 

περιλαμβάνουν την ιατρική επαγρύπνηση μεταξύ των μέτρων προστασίας της 

υγείας τους, καθώς και την ανάληψη δράσης που να ευνοεί την εξάλειψη ή τη 

μείωση των κινδύνων (άρθ. 41 του νομοθετικού διατάγματος αρ. 81/2008). 

Η ιατρική επαγρύπνηση πραγματοποιείται από τον αρμόδιο ιατρό εργασίας και 

ορίζεται στα επαγγελματικά του χαρακτηριστικά. Είναι υποχρεωτική η 

αξιολόγηση των κινδύνων, όπου η ισχύουσα νομοθεσία προβλέπει την 

υποχρέωση μόνο για τους εκτιθέμενους εργαζομένους. Η νομοθεσία διακρίνεται 

από ειδικές νομοθεσίες που προβλέπουν τη λήψη ειδικών «διπλωμάτων - 

αδειών - προσόντων» (άρθ. 41 του νομοθετικού διατάγματος αρ. 81/2008). 

Στην ομάδα αυτήν εμπεριέχεται και η κατηγορία των εκπαιδευτικών καθώς 

απαιτείται υψηλή σωματική και διανοητική επίδοση λόγω της πολυπλοκότητας 

των καθηκόντων και των ευθυνών που φέρουν. 

 Στους εκπαιδευτικούς κατόπιν περιοδικών προληπτικών εξετάσεων, ο ιατρός 

οφείλει να κάνει μια κρίση καταλληλότητας για τη συγκεκριμένη εργασία, Να 

γίνει κατανοητό ότι η καταλληλότητα ορίζεται για τη συγκεκριμένη εργασία και 

όχι ως γενική καταλληλότητα προς εργασία, απαραίτητη προϋπόθεση είναι να 

τονισθεί ότι η εξειδίκευση είναι ουσιαστική. Ο ιατρός εργασίας εκφράζει, 

συνεπώς, τη κρίση καταλληλότητας με τα κάτωθι ενδεχόμενα (άρθ. 41 του 

νομοθετικού διατάγματος αρ. 81/2008): 

• Απόλυτη καταλληλότητα (ΚΙ1) σύμφωνα με την οποία εκτός από το ότι δεν 

υπάρχουν παθολογικές καταστάσεις που θα μπορούσαν να προκαλέσουν 

βλάβη της υγείας των εκπαιδευτικών λόγω της ασκούμενης εργασίας, δεν 

παρατηρούνται βιολογικές αλλαγές που να απαιτούν παρεμβάσεις στο 

περιβάλλον, στην οργάνωση εργασίας ή στον ίδιο τον εργαζόμενο. 

• Σχετική καταλληλότητα (ΚΙ2), επηρεαζόμενη δηλαδή από παράγοντες που 

συνδέονται με τον επαγγελματικό κίνδυνο ή από μερικούς περιορισμούς που 

μπορούν να επηρεάσουν αρνητικά την ασκούμενη εργασία και τέλος η 

παρουσία βιολογικών δεικτών, αποτέλεσμα έκφρασης κάποιας βιολογικής 

βλάβης των εκπαιδευτικών. Αυτή η μερική καταλληλότητα ή με συστάσεις θα 

μπορεί να έχει προσωρινό ή μόνιμο χαρακτήρα. 

• Μη καταλληλότητα (ΚΟ), όταν υφίστανται παθολογικές συνθήκες κυρίως σε 

όργανα που εμπλέκονται στην απαιτούμενη λειτουργική επάρκεια για τη 

συγκεκριμένη εργασία και αυτή μπορεί να έχει προσωρινό ή μόνιμο χαρακτήρα.  
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ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΤΗΤΑΣ / ΑΚΑΤΑΛΛΗΛΟΤΗΤΑΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  

ΚΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΠΑΓΡΥΠΝΗΣΗ ΣΤΗΝ ΙΤΑΛΙΑ 

 

Αναφορικά με τους τρόπους εκτίμησης καταλληλότητας ή/και ακαταλληλότητας 

εργασίας των εκπαιδευτικών πριν την πρόσληψη τους, καταγράφοντας εμπειρία 

από την Ιταλία, αναφέρεται πως στην σε ειδικό νομοθετικό διάταγμα (Lgs, 2008) 

σε συνέχεια προηγούμενων νομοθετικών ρυθμίσεων προβλέπεται 

ολοκληρωμένη σφαιρική εμπλοκή του αρμόδιου ιατρού - medico-competente 

(Lgs, 2008).  

Αυτό περιλαμβάνει ανάλυση κινδύνων, ετήσια επιθεώρηση χώρων, περιοδικές 

εξετάσεις, αναφορές, πληροφόρηση, ενημέρωση, προαγωγή υγείας και συνεπώς 

η επαγρύπνηση - sorveglianza sanitaria αποτελεί μόνο μια στιγμή, ένα σταθμό, 

ίσως τον γνωστότερο, αυτής της αρμοδιότητας. 

Η ιατρική επαγρύπνηση γίνεται υποχρεωτική όταν η Γραπτή Εκτίμηση 

Επαγγελματικών Κινδύνων (Γ.Ε.Ε.Κ.) αναδείξει κινδύνους για την υγεία για τους 

οποίους μάλιστα προβλέπονται και ισχύουν νομικές κανονιστικές διατάξεις. 

Επίσης αλλού συμπεριλαμβάνεται και η διαπίστωση μέσω περιοδικών εξετάσεων 

της εξάρτησης από αλκοόλ και ψυχοτρόπων και ναρκωτικών ουσιών (art. 41, 

comma 4). 

Η ιατρική επαγρύπνηση που αναφέρεται στο άρθρο 41 διενεργείται: 

1) Προληπτικά, εκ των προτέρων, πριν από την ανάθεση επικίνδυνου έργου για 

την απουσία αντενδείξεων ώστε να εργασθούν σε χώρους όπου προορίζονται να 

εργαστούν οι εργαζόμενοι. 

2) Περιοδικά, ανά προκαθορισμένα χρονικά διαστήματα κατά τη διάρκεια της 

σχέσεως εργασίας για τον έλεγχο της εν λόγω έκθεσης σε κίνδυνο, όταν δεν έχει 

οδηγήσει σε βλάβη, αλλά για να αναδείξει νωρίς πιθανές επιπτώσεις στην υγεία 

που σχετίζονται με την επαγγελματική έκθεση ή είναι περιοδική για επαλήθευση, 

ως εκ τούτου, της μονιμότητας της καταλληλότητας εργασίας. 

3) Κατά τη διάρκεια της αλλαγής καθηκόντων 

4) Αν το αίτημα του εργαζομένου που σχετίζεται με τον κίνδυνο ή αν ο εργαζόμενος 

αισθάνεται ότι οι συνθήκες της υγείας του είναι πιθανό να τον βλάψουν λόγω της 

εργασίας του  

5) Κατά την καταγγελία της σχέσεως εργασίας. 

Το νομοθετικό διάταγμα 106 στο άρθ. 26 (το οποίο εισάγει αλλαγές στο άρθ. 41 

του νομοθετικού διατάγματος. 81/2008) ήρε την απαγόρευση για την εκτέλεση 

από τον εργοδότη (μέσω του ιατρού της εταιρείας) κατά τη διάρκεια των 

επισκέψεων του, προ-απασχόληση. Ετσι, η επίσκεψη του «προληπτικού 

ελέγχου προ-αναδοχής» έρχεται να συμπέσει με την επίσκεψη της 

καταλληλότητας για τη συγκεκριμένη εργασία (άρθ. 41 του νομοθετικού 

διατάγματος 81/2008). 

Το πρότυπο παρέχει τη δυνατότητα ώστε τέτοιες προληπτικές επισκέψεις κατά 

τη διάρκεια της προ-αναδοχής να μπορούν να πραγματοποιηθούν είτε από τον 



 

147 
 

αρμόδιο ιατρό είτε από τις Τοπικές Υπηρεσίες Πρόληψης (ASL). Η επίσκεψη 

προ-αναδοχής πρέπει να συνδέεται αποκλειστικά και μόνο με μια εργασία για 

την οποία προβλέπεται ιατρική επαγρύπνηση. 

Σε περίπτωση που η προ-αναδοχής ιατρική εξέταση διενεργείται από τον 

αρμόδιο ιατρό αναμένεται ότι ο εργαζόμενος που θα κριθεί μη κατάλληλος να 

μπορεί να ασκήσει έφεση «εντός τριάντα ημερών από την παραλαβή της 

κοινοποίησης της ίδιας αποφάσεως» στην αρμόδια εποπτική τοπική αρχή.  

Λαμβάνοντας υπόψη αυτή την κανονιστική καινοτομία είναι βασικό να 

επαναλάβουμε ότι η απόφαση της καταλληλότητας έχει ως στόχο να ελέγξει την 

κυριότητα από τον εργαζόμενο των φυσικών χαρακτηριστικών για να εκτελέσει 

τα εργασιακά του καθήκοντα και ότι αυτά δεν μπορούν να του επιφέρουν βλάβη 

στην υγεία του (άρθ. 41 του Ν.Δ. 81/2008).  

Ως εκ τούτου, είναι σαφές, ότι δεν πρέπει να επηρεάσουν την διαμόρφωση της 

κρίσης και παράγοντες, όπως: η ιδιοκτησία των παροχών βάσει του νόμου 104, 

η πρόβλεψη της αύξησης της νοσηρότητας από την τυπολογία των ασθενειών 

άσχετων με την εργασία κ.λπ. Και πάλι η επίσκεψη μετά από «μακρά ασθένεια» 

προϋποθέτει κατ' ανάγκη την υπόθεση επίβλεψης της υγείας, ελλείψει της ποίας 

η επίσκεψη θα πρέπει να θεωρηθεί παράνομη. 

Το διάταγμα αναφέρει ότι η απουσία από την εργασία πρέπει να έχει ως 

κίνητρο τα προβλήματα υγείας και, ως εκ τούτου, θα πρέπει να γίνει η εξέταση 

από τον αρμόδιο ιατρό μετά από απουσία για (άρθ. 41 του Ν.Δ. 81/2008): 

1) Κοινή νόσο, 

2) Εργατικό ατύχημα, 

3) Επαγγελματική ασθένεια, 

4) Σοβαρό ατύχημα. 

Στην περίπτωση της έκφρασης κρίσης προσωρινού χαρακτήρα, ο ιατρός πρέπει 

να προσδιορίζει τα χρονικά όρια ισχύος της απόφασης του (άρθ. 41 παρ. 7). Η 

προσφυγή κατά της αποφάσεως του ιατρού μπορεί να γίνει εντός 30 ημερών 

από την ημερομηνία κοινοποίησης της, στη δικαιοδοσία των αρμόδιων τοπικών 

εποπτικών αρχών, η οποία έχει μετά από πιθανή περαιτέρω διερεύνηση, την 

επιβεβαίωση, τροποποίηση ή ανάκληση της ίδιας της δράσης (αρ. 41, παρ. 9). 

Η νομοθεσία καθιστά σαφές ότι μπορεί να επιτρέπεται προσφυγή ακόμη και 

στη περίπτωση έκφρασης θετικής καταλληλότητας. Το άρθρο 42 του 

νομοθετικού διατάγματος αριθ. 81/2008 αναφέρει ότι σε περίπτωση 

ανικανότητας προς την συγκεκριμένη θέση εργασίας, ο εργοδότης πρέπει να 

αναθέσει στον εργαζόμενο "όπου είναι δυνατόν" άλλη θέση εργασίας συμβατή 

με την κατάσταση της υγείας τους. 

Η έμφαση της νομοθεσίας στο περιβάλλον εργασίας σημαίνει ότι η 

καταλληλότητα δεν μπορεί να χορηγηθεί αφηρημένα για μια συγκεκριμένη 

εργασία, αλλά θα πρέπει να αναφέρεται στο καθήκον αυτό, σε αυτό το χώρο 

όπου υπάρχει ακριβής οργάνωση της εργασίας η οποία καθορίζει τους χρόνους 

και τους τρόπους έκθεσης σε συγκεκριμένους κινδύνους. 
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Ο ιατρός κατευθύνεται από την υποχρέωση, που απορρέει από το νόμο, να 

επισκέπτεται τακτικά τις θέσεις εργασίας. Η απόφαση της καταλληλότητας, εκτός 

από τις αμιγώς ιατρικές συνέπειες, μπορεί να έχει σοβαρές συνέπειες για τον 

εργαζόμενο. Στην πραγματικότητα, η «φυσική καταλληλότητα», όπως κατ' 

επανάληψη επιβεβαιώθηκε από το Ανώτατο Δικαστήριο, θα πρέπει να αναφέρεται 

στην κατοχή από τον εργαζόμενο των κοινώς συνήθως απαιτούμενων δεξιοτήτων 

για τη διεξαγωγή των εργασιακών δραστηριοτήτων που προβλέπονται στη 

σύμβαση εργασίας. Η σύμβαση εργασίας, επομένως, θεωρείται ανταποδοτική και 

χαρακτηρίζεται από αναλογικότητα εργασίας και αμοιβής, στην οποία κάθε 

συμβαλλόμενο μέρος οφείλει τις επιδόσεις του μόνο εάν ο άλλος κάνει το δικό του 

χρέος : έτσι ο μισθός θεωρείται ως αντάλλαγμα για την παροχή της εργασίας. 

Βάσει των ανωτέρω λοιπόν, σημειώνεται πως η θεωρία και η νομολογία έχουν 

συμφωνήσει ότι η μη μόνιμη καταλληλότητα επιτρέπει την άρση της σύμβασης. 

Ομως, η σύμβαση μπορεί να καταγγελθεί ακόμη και με μερική αδυναμία του 

εργαζομένου, αν ο εργοδότης αποδείξει ότι δεν μπορεί να αντικαταστήσει τον εν 

λόγω εργαζόμενο εντός της εταιρείας σε κατάλληλες δραστηριότητες, ακόμη και 

χαμηλότερου επιπέδου. 

 

ΥΠΟΧΡΕΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΣΕ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ  

ΝΕΟΤΕΡΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

 

Λαμβάνοντας αφορμή από ερωτήματα που υποβάλλονται όσον αφορά τη 

δυνατότητα υποχρέωσης υποβολής εργαζομένων σε ιατρικές εξετάσεις, που 

αφορούν τη χρήση αλκοόλ ή άλλων τοξικών ουσιών στο πλαίσιο της εργασίας 

τους, αναφέρονται τα ακόλουθα (ΓΕΕΚ, 101 στις παρ. 2 και 3):  

1. Χρήση αλκοόλ στους χώρους εργασίας.  

1.1. Διατάξεις για την ασφάλεια και την υγεία των εργαζομένων - Ενδεικτικά 

αναφέρονται: Π.Δ. 1073/1981 Περί μέτρων ασφαλείας κατά την εκτέλεση 

εργασιών.  

Στο άρθ. 101, παρ. 2 και 3 αναφέρεται:  

2. Απαγορεύεται εις τους απασχολουμένους να φέρουν ή να πίνουν 

οινοπνευματώδη ποτά κατά την διάρκεια της εργασίας, περιλαμβανομένων και 

των διαλειμμάτων. 3. Οι εις κατάσταση μέθης δεν επιτρέπεται να εισέρχονται εις 

τον τόπον εργασίας, ούτε να γίνεται ανεκτή η παραμονή των εις τούτον. Π.Δ. 

70/1990 «Υγιεινή και Ασφάλεια των Εργαζομένων.  

Στο άρθ. 10 υποχρεώσεις εργαζομένων, στην παρ. 6 αναφέρεται:  

Οι εργαζόμενοι πέρα από τις υποχρεώσεις που περιγράφονται στο άρθ. 32 του Ν. 

1568/85 έχουν και τις παρακάτω: 4. Να μη φέρουν στο χώρο εργασίας ή να 

πίνουν οινοπνευματώδη ποτά κατά τη διάρκεια της εργασίας περιλαμβανομένων 

και των διαλειμμάτων.  

1.2. Άλλες διατάξεις για τη χρήση αλκοόλ, τοξικών ουσιών και φαρμάκων 

Ενδεικτικά αναφέρεται:  



 

149 
 

Η Κοινή Υπουργική Απόφαση 43500/5691/2002 για τις μεθόδους διαπίστωσης 

χρήσης οινοπνεύματος, από οδηγούς κατά την οδήγηση οχημάτων, καθώς και 

από πεζούς που εμπλέκονται σε τροχαίο ατύχημα που εκδόθηκε στο πλαίσιο του 

κώδικα οδικής κυκλοφορίας.  

2. Επίβλεψη της υγείας των εργαζομένων Σύμφωνα με: 1. την παρ. 1 του άρθ. 42 

του Ν. 3850/2010 ο εργοδότης υποχρεούται να εξασφαλίζει την υγεία και την 

ασφάλεια των εργαζομένων ως προς όλες τις πτυχές της εργασίας και να 

λαμβάνει μέτρα που να εξασφαλίζουν την υγεία και ασφάλεια των τρίτων, 2. το 

άρθ. 8 του Ν. 3850/2010 στις επιχειρήσεις που απασχολούν εν γένει 50 και άνω 

εργαζόμενους ο εργοδότης έχει την υποχρέωση να χρησιμοποιεί πέραν των 

υπηρεσιών του τεχνικού ασφάλειας και τις υπηρεσίες ιατρού εργασίας (ΙΕ), 3. τις 

διατάξεις των άρθ. 18 και 39 του Ν. 3850/2010 η προβλεπόμενη βεβαίωση 

καταλληλότητας των εργαζομένων για συγκεκριμένη θέση εργασίας εκδίδεται από 

τον ιατρό εργασίας της επιχείρησης.  

Συγκεκριμένα ο ιατρός εργασίας: προβαίνει σε ιατρικό έλεγχο των εργαζομένων, 

σχετικό με τη θέση εργασίας τους μετά την πρόσληψή τους ή την αλλαγή θέσης 

εργασίας καθώς και σε περιοδικό ιατρικό έλεγχο κατά την κρίση του επιθεωρητή 

εργασίας ύστερα από αίτημα μετά από διαβούλευση με την Επιτροπή Υγείας και 

Ασφάλειας των Εργαζομένων (ΕΥΑΕ) όταν αυτό δεν ορίζεται από το νόμο. 

Μεριμνά για την διενέργεια ιατρικών εξετάσεων και μετρήσεων παραγόντων του 

εργασιακού περιβάλλοντος, σε εφαρμογή των διατάξεων που ισχύουν κάθε φορά, 

εκτιμά την καταλληλότητα των εργαζομένων για τη συγκεκριμένη εργασία, 

αξιολογεί και καταχωρεί τα αποτελέσματα των εξετάσεων, εκδίδει βεβαίωση των 

παραπάνω εκτιμήσεων και την κοινοποιεί στον εργοδότη.  

Το περιεχόμενο της βεβαίωσης πρέπει να εξασφαλίζει το ιατρικό απόρρητο υπέρ 

του εργαζόμενου και να μπορεί να ελεγχθεί από τους υγειονομικούς επιθεωρητές 

εργασίας του Υπουργείου Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας. 

Επανεκτίμηση της καταλληλότητας του εργαζόμενου γίνεται μετά από ενδεχόμενη 

αλλαγή θέσης εργασίας ή σε συνάρτηση με τις ιατρικές εξετάσεις μετά από 

ιατρικό έλεγχο. Σε κάθε περίπτωση τηρούνται τα προβλεπόμενα που αφορούν το 

ιατρικό απόρρητο και την προστασία των προσωπικών δεδομένων σε 

συνδυασμό με τις διατάξεις του Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας.  

Καταλήγοντας, θα λέγαμε πως οι προβλέψεις της νομοθεσίας για την Υγεία και 

την Ασφάλεια των Εργαζομένων (ΥΑΕ) σκοπό έχουν την πρόληψη και την 

προστασία από τον επαγγελματικό κίνδυνο, ως προς όλες τις πτυχές της 

εργασίας, των εργαζομένων αλλά ακόμα και τρίτων που βρίσκονται στο χώρο 

εργασίας.  

Η υποχρέωση λήψης όλων των απαραίτητων μέτρων υπάγεται στον εργοδότη. 

Παράλληλα από τη νομοθεσία προσδιορίζονται και οι αρμοδιότητες - υποχρεώσεις 

των άλλων παραγόντων της παραγωγικής διαδικασίας όπως του τεχνικού 

ασφάλειας, του ιατρού εργασίας, των εργαζομένων. Η ίδια η νομοθεσία για την 

αποτελεσματική προστασία των εργαζομένων προβλέπει την ύπαρξη και άλλων 
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θεσμών όπως η Επιτροπή Υγείας και Ασφάλειας των Εργαζομένων (Ε.Υ.Α.Ε.) ή ο 

εκπρόσωπος των εργαζομένων για τα θέματα ασφάλειας και υγείας στην εργασία 

και τη συνεργασία και συμβολή των θεσμών αυτών στην προαγωγή των θεμάτων 

ΑΥΕ και την πρόληψη του κινδύνου.  

Η διενέργεια ιατρικών εξετάσεων σύμφωνα με τη νομοθεσία ή κατά την κρίση του 

ΙΕ ή του επιθεωρητή εργασίας ή μετά από αίτημα της Ε.Υ.Α.Ε. είναι απαραίτητη 

προκειμένου να υπάρχει πλήρης εικόνα της κατάστασης της υγείας των 

εργαζομένων και της διαπίστωσης της ικανότητάς τους κατά περίπτωση να 

ανταποκριθούν στις απαιτήσεις της θέσης εργασίας τους.  

Ειδικότερα για την επίβλεψη της υγείας των εργαζομένων πέραν της γενικής 

πρόβλεψης για την προστασία προσωπικών δεδομένων που αφορά το σύνολο 

των πολιτών ισχύει και το ιατρικό απόρρητο παράλληλα με την αρχή του 

σεβασμού του ατόμου και την αρχή της τήρησης διακριτικότητας και την 

προστασία του δημοσίου συμφέροντος.  

Η νομοθεσία δεν προβλέπει ρητές ρυθμίσεις στην ενδεχόμενη περίπτωση κατά 

την οποία εργαζόμενος αρνείται να προβεί στη διενέργεια ιατρικών εξετάσεων. Εν 

τούτοις υπάρχουν περιπτώσεις όπου λόγω της φύσης των εργασιών ή του 

αυξημένου επαγγελματικού κινδύνου, όπως αυτός προκύπτει και από την 

εκτίμηση κινδύνου η μη διενέργεια ιατρικών εξετάσεων μπορεί να μην επιτρέπει 

την έκδοση βεβαίωσης καταλληλότητας, οπότε ως φυσικό επακόλουθο δεν 

μπορούν να ανατεθούν καθήκοντα σε εργαζόμενους για συγκεκριμένες θέσεις 

εργασίας ή συγκεκριμένες εργασίες.  

Εργαζόμενος σε «δύσκολες ή ευαίσθητες» θέσεις εργασίας ο οποίος δεν διαθέτει, 

έστω και προσωρινά, την «ικανότητα» να εργάζεται με ασφάλεια, ενδεχόμενα 

προκαλεί κίνδυνο για τον ίδιο αλλά και για άλλους εργαζόμενους ή και τρίτους στο 

χώρο εργασίας (ως χώρος εργασίας νοείται όπου βρίσκεται ο εργαζόμενος 

εξαιτίας της εργασίας του).  

Από τα παραπάνω προκύπτει ότι: η ικανότητα προς εργασία εργαζόμενου, ο 

οποίος περιστασιακά ή συστηματικά βρίσκεται υπό την επήρεια χρήσης αλκοόλ ή 

άλλων ουσιών επηρεάζεται με ενδεχόμενο πρόκλησης ατυχήματος. Για τον 

αποκλεισμό τέτοιου ενδεχόμενου όλοι οι εμπλεκόμενοι παράγοντες πρέπει να 

συνεργασθούν προκειμένου να λαμβάνονται τα απαραίτητα μέτρα και να 

προσδιορίζονται για τον απαιτούμενο ιατρικό έλεγχο με σαφήνεια οι διαδικασίες 

που θα ακολουθούνται.  

Ο καθορισμός των απαραίτητων διαδικασιών θα πρέπει να αποφασισθεί από 

κοινού από τον εργοδότη, την Ε.Υ.Α.Ε. ή τους εκπροσώπους των εργαζομένων 

για θέματα Υ.Α.Ε. ή και τους ίδιους τους εργαζόμενους. Ο σκοπός είναι ένας: η 

λήψη σε κάθε περίπτωση των απαραίτητων μέτρων πρόληψης και στο πλαίσιο 

αυτό και των απαραίτητων ιατρικών εξετάσεων που σχετίζονται με την επίβλεψη 

της υγείας των εργαζομένων. Για την επίτευξη του σκοπού αυτού πρέπει να 

συμβάλλουν στο πλαίσιο των αρμοδιοτήτων και υποχρεώσεών τους όλοι οι 

εμπλεκόμενοι με θετικό πνεύμα και την απαραίτητη συνεργασία.  
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ΠΡΟΤΑΣΗ ΓΙΑ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΣΤΑ ΔΗΜΟΣΙΑ 
ΣΧΟΛΕΙΑ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΑ ΠΡΟΤΥΠΑ ΕΥΡΩΠΑΪΚΩΝ ΧΩΡΩΝ 

 

Μια ώριμη σκέψη είναι να συσταθεί μία τριμελής ιατρική επιτροπή, η οποία να 

αποτελείται από ειδικό ιατρό εργασίας, ψυχίατρο και παθολόγο, από τους 

οποίους να εξετάζονται οι εκπαιδευτικοί.  

Κατά τη διάρκεια της εξέτασης οι εκπαιδευτικοί: 

• Θα πρέπει να απαντήσουν προσεκτικά στο ιατρικό ερωτηματολόγιο που 

παρατίθεται παρακάτω και το οποίο θα συμπληρώνεται από τους ιατρούς.  

• Κατόπιν, θα εξετάζονται κλινικά και κατά περίπτωση εφόσον αυτό κρίνεται 

απαραίτητο, θα ζητούνται εργαστηριακές/απεικονιστικές εξετάσεις από τους 

ιατρούς και θα εμβαθύνονται οι ερωτήσεις, έτσι ώστε να διαπιστωθεί ποιοι 

είναι ικανοί να εργαστούν διδάσκοντας στις τάξεις, ποιοι είναι ικανοί αλλά με 

κάποιους περιορισμούς και ποιοι δεν πληρούν τα απαραίτητα κριτήρια, 

σύμφωνα με τα όσα αναπτύχθηκαν στη παρούσα διπλωματική.  

Η ίδια επιτροπή θα μπορούσε να εξετάζει κατά τον ίδιο τρόπο, εκπαιδευτικούς 

που εργάζονται ήδη ασκώντας τα διδακτικά τους καθήκοντα αλλά 

διαμαρτύρονται και υποστηρίζουν ότι για λόγους υγείας δε μπορούν να 

εργαστούν πλέον. Ζητάνε απομάκρυνση από τις αίθουσες διδασκαλίας, 

μετάταξη σε άλλου είδους εργασία, υποστηρικτικής ή υπαλληλικής φύσης 

πιθανόν. 

Ακόμη, οι εκπαιδευτικοί οι οποίοι βρίσκονται με καθεστώς μετάταξης σε 

διαφορετικά πόστα εργασίας σε σχέση με αυτά τα οποία αρχικά είχαν 

προσληφθεί και υπάρχει υπόνοια ότι η κατάσταση της υγείας τους πλέον 

επιτρέπει να επιστρέψουν στην αρχική θέση εργασίας ή έχουν απομακρυνθεί 

για πολύ μεγάλα διαστήματα δίχως να υπόκεινται στους απαραίτητους 

επανελέγχους, τότε επίσης η επανεξέταση τους από την προαναφερθείσα 

επιτροπή κρίνεται σκόπιμη.  

Υπό αυτόν το συλλογισμό θα επιτυγχάνεται αποτελεσματικότερος έλεγχος των 

αδειών για λόγους ασθενείας, στον οποίο υποβάλλονται οι δημόσιοι 

εργαζόμενοι ως εκπαιδευτικοί, έτσι ώστε να μην τυγχάνουν δυσμενούς 

αντιμετώπισης περιπτώσεις πραγματικής ασθένειας. Παράλληλα, θα συμβάλει 

στον εντοπισμό κρουσμάτων κατάχρησης και στην έγκαιρη και αποτελεσματική 

αντιμετώπισή τους.  

Με τη σύσταση της επιτροπής αυτής, τη συμπλήρωση του συγκεκριμένου 

ερωτηματολογίου, τη κλινική ή και πιθανή εργαστηριακή / απεικονιστική 

εξέτασή τους, θα είναι δυνατό να διαπιστωθεί εάν οι εκπαιδευτικοί είναι 

κατάλληλοι ή όχι για την εργασία τους στη τάξη. Η νέα διαδικασία μπορεί να 

επιτρέψει τη δυνατότητα να διακρίνονται οι εκπαιδευτικοί που πραγματικά 

υποφέρουν από σοβαρές ασθένειες, δίνοντάς τους την ευκαιρία να τις 

αντιμετωπίσουν εγκαίρως ακολουθώντας κατάλληλη θεραπεία και να 

αναλάβουν εκ νέου τα καθήκοντά τους άμεσα μόλις κριθούν ικανοί.  
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Το ιατρικό ερωτηματολόγιο όπως σημειώθηκε παραπάνω, αναφέρεται σχετικά ως 

εξής: 
 

Ιατρικό Ερωτηματολόγιο 

Απαντήσεις Κυρίως Ερωτήσεων (Κυκλώστε την Απάντηση σας) 
 

1. Είχατε στο παρελθόν απαντήσει σε ιατρικό ερωτηματολόγιο κατά την πρόσληψη 

σας σε μια θέση διδασκαλίας; Εάν ναι, παρακαλείσθε να δώσετε λεπτομέρειες 

ναι / όχι 

2. Είχατε ποτέ υποβληθεί σε θεραπεία ή συμβουλευτική υποστήριξη για 

οποιαδήποτε διαταραχή εθισμού, κατάχρηση οινοπνεύματος ή ναρκωτικών; Εάν 

ναι, παρακαλείσθε να δώσετε λεπτομέρειες. 

ναι / όχι 

3. Καπνίζετε; Αν ναι, προσδιορίστε ποσοτικά την ημερήσια κατανάλωση 

τσιγάρων 

ναι / όχι 

4. Πίνετε αλκοόλ; Εάν ναι, ποιά είναι η εβδομαδιαία κατανάλωση οινοπνεύματος 

σε μονάδες;  

Μπύρα = μονάδες 

Οινόπνευμα σε ποτό = μονάδες  

Ποτήρι κρασί = μονάδες 

ναι / όχι 

5. Εχετε ποτέ αρνηθεί μια θέση εργασίας για λόγους υγείας; 

ναι / όχι 

6. Εχετε ποτέ αποσυρθεί από οποιαδήποτε θέση εργασίας ή αφήσατε οποιαδήποτε 

θέση εργασίας για λόγους υγείας;  

ναι / όχι 

7. Είχατε ποτέ κάποια ασθένεια ή πρόβλημα που σχετίζεται με την υγεία σας, το 

οποίο μπορεί να έχει προκληθεί ή να επιδεινωθεί από την εργασία σας; 

ναι / όχι 

8. Σας έχει παρακολουθήσει ιατρός για περίθαλψη ή θεραπεία οποιουδήποτε 

προβλήματος υγείας κατά τη διάρκεια των τελευταίων πέντε ετών;  

ναι / όχι 

9. Λαμβάνετε επί του παρόντος οποιαδήποτε φαρμακευτική αγωγή; Εάν ναι, 

παρακαλείσθε να αναφέρετε το λόγο και το όνομα του φαρμάκου. 

ναι / όχι 

10. Είχατε ποτέ κάποια ασθένεια, ιατρικό πρόβλημα ή αναπηρία που μπορεί να 

επηρεάσει την ικανότητά σας να εργάζεστε με ασφάλεια για εσάς και τους άλλους 

ως δάσκαλος σε σχολείο; 

ναι / όχι 

11. Υπήρξαν ημέρες απουσίας σας από την εργασία σας λόγω ασθένειας τα 

τελευταία 2 χρόνια; 

ναι / όχι 
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12. Είχατε προβλήματα υγείας στους πνεύμονες ή στο θώρακα; π.χ. άσθμα, 

φυματίωση, πνευμονία, βρογχίτιδα 

ναι / όχι 

13. Είχατε καρδιακά προβλήματα ή διαταραχές του κυκλοφορικού συστήματος; 

π.χ. καρδιαγγειακό επεισόδιο, καρδιακή προσβολή, υψηλή αρτηριακή πίεση, 

αναιμία, κυκλοφορικά προβλήματα, π.χ. φλεβική ανεπάρκεια / οίδημα κάτω 

άκρων. 

ναι / όχι 

14. Είχατε στο παρελθόν προβλήματα υγείας στο στομάχι, κάποια νόσο του 

εντέρου ή του ήπατος, προβλήματα της χοληδόχου κύστης ή του παγκρέατος; 

ναι / όχι 

15. Είχατε προβλήματα υγείας στο προστάτη, προβλήματα ουροδόχου κύστης ή 

νεκρώσεως, νεφρικές διαταραχές; π.χ. νεφρολιθίαση, λοιμώξεις, νεφρική 

ανεπάρκεια. 

ναι / όχι 

16. Είχατε ποτέ κάποιο πρόβλημα στους αδένες; π.χ., διαβήτη ή προβλήματα 

θυρεοειδούς. 

ναι / όχι 

17. Είχατε διαταραχές του νευρικού συστήματος; π.χ. σπασμοί, ημικρανία, 

επαναλαμβανόμενοι πονοκέφαλοι, επιληψία, εγκεφαλικό επεισόδιο, άνοια 

ναι / όχι 

18. Είχατε αντιμετωπίσει κατά το παρελθόν ή αντιμετωπίζετε κάποια ψυχιατρική 

ασθένεια ή ψυχολογικά προβλήματα συμπεριλαμβανομένου του άγχους, της 

κατάθλιψης, της σχιζοφρένειας, της νευρικής κατάρρευσης, των διατροφικών 

διαταραχών (ανορεξία / βουλιμία), των κρίσεων πανικού ή οποιασδήποτε 

διαταραχής προσωπικότητας; 

ναι / όχι 

19. Πάσχατε ποτέ από σύνδρομο χρόνιας κόπωσης;  

ναι / όχι 

20. Έχετε κάποια διαταραχή των ματιών που δεν διορθώνεται με γυαλιά ή άλλα 

προβλήματα οφθαλμού π.χ. Αχρωματοψία, αμβλυωπία, γλαύκωμα, καταρράκτη 

κλπ. 

ναι / όχι 

21. Είχατε αντιμετωπίσει προβλήματα με τα αυτιά, τη μύτη, το λαιμό ή 

οποιεσδήποτε φωνητικές διαταραχές;  

ναι / όχι 

22. Είχατε προβλήματα υγείας στο δέρμα; π.χ. έκζεμα, δερματίτιδα, ψωρίαση. 

ναι / όχι 

23. Είχατε όγκους - καλοήθεις ή κακοήθεις; 

ναι / όχι 

24. Εχετε αλλεργίες; π.χ. σε φάρμακα, τρόφιμα, χημικά, φύση. 

ναι / όχι 
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25. Εχετε προβλήματα στον αυχένα, σε άρθρωση, αρθρίτιδα, ουρική αρθρίτιδα ή 

οποιαδήποτε άλλη ρευματολογική διαταραχή;  

ναι / όχι 

26. Είχατε στο παρελθόν ποτέ διαταραχή άνω άκρου που να σχετίζεται με την 

εργασία (WRULD), κάκωση λόγω επαναλαμβανόμενης καταπόνησης (RSI) ή 

τενοντίτιδα; 

ναι / όχι 

27. Εχετε κάποιο γυναικολογικό πρόβλημα; 

ναι / όχι 

28. Είχατε οποιαδήποτε άλλα ατυχήματα, ασθένειες ή τραυματισμούς; 

ναι / όχι 

 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Αναμφισβήτητο γεγονός είναι ότι το σχολικό έργο είναι σύνθετο, μοναδικό και η 

παιδαγωγική διαδικασία πολύπλοκη και πολυδιάστατη. Στην καθημερινή ζωή των 

σχολείων παρουσιάζεται πλήθος προβλημάτων και δυσχερειών, τα οποία έχουν 

κατά κύριο λόγο σχέση με παιδαγωγικά και διοικητικά ζητήματα. Η παρουσία 

ικανής διεύθυνσης στις σχολικές μονάδες αποτελεί ουσιαστική προϋπόθεση για 

την ομαλή λειτουργία τους, καθώς εξασφαλίζει τις απαραίτητες συνθήκες για την 

απρόσκοπτη εργασία των εκπαιδευτικών.  

Αναφερόμενοι στο παράγοντα της υγείας των εκπαιδευτικών στην σημερινή 

κοινωνία, θα λέγαμε πως ο συγκεκριμένος κρίνεται ιδιαίτερα σημαντικός με 

σκοπό την ορθή και αποτελεσματική επίτευξη εργασίας των εκπαιδευτικών αλλά 

και της καθημερινής επαφής τους με τα παιδιά και την συμβολή αυτών σε 

διάφορα θέματα του σχολείου. 

Πολλές φορές το άγχος μπορεί να παρουσιάσει και ευεργετική δράση όταν και 

εφόσον δεν είναι σε υπερβολικό βαθμό και μπορεί να προσφέρει στο άτομο 

θετικές και πρόσφορες συμπεριφορές. Αν όμως, η συχνότητα και η ένταση κατά 

την οποία εμφανίζεται το άγχος, φέρει σε καταστολή και διαταράξει την 

καθημερινότητα του ατόμου τότε αναφερόμαστε σε αγχώδη διαταραχή.  

Βασικοί παράγοντες, όπως το ωράριο της εργασίας, η ανταμοιβή, η συνεχής 

συναναστροφή με μαθητές και γονείς, οι στόχοι σε προσωπικό και ομαδικό 

επίπεδο εμφανίζονται ως οι πιο σημαντικοί για την δημιουργία και ενίσχυση 

εμφάνισης Επαγγελματικής Εξουθένωσης στον χώρο εργασίας επηρεάζοντας την 

εργασιακή παραγωγικότητα και την απόδοση του εργαζομένου.  

Ο μυοσκελετικός πόνος είναι μια από τις συχνότερες αναφορές μεταξύ των 

εκπαιδευτικών, διακυβεύοντας την υγεία και την ποιότητα ζωής τους. Συγχρονική 

μελέτη που περιελάμβανε όλους τους 4.496 εκπαιδευτικούς του Δημοτικού 

Εκπαιδευτικού Δικτύου του Σαλβαδόρ, της Μπαχίας και της Βραζιλίας, υπέδειξε 

υψηλό επιπολασμό μυοσκελετικού πόνου στα κάτω άκρα (41,1%), στα άνω άκρα 

(23,7%) και στη ράχη (41,1%).Ο συνολικός επιπολασμός του μυοσκελετικού 
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πόνου που σχετίζεται με οποιοδήποτε από τα τρία τμήματα του σώματος, ήταν 

55%. Ο μυοσκελετικός πόνος ήταν πιο διαδεδομένος στα τρία εξετασθέντα 

τμήματα του σώματος: μεταξύ των γυναικών, των ηλικιωμένων, εκείνων με υψηλό 

επίπεδο σχολικής εκπαίδευσης, παντρεμένων με τρία ή περισσότερα παιδιά και 

σε όσους εργαζόντουσαν πάνω από δεκατέσσερα χρόνια ως εκπαιδευτικοί.  

Η παροχή όμως ενός απλού καταλόγου συνθηκών που δεν συμβιβάζονται με τα 

καθήκοντα διδασκαλίας, δεν θεωρείται κατάλληλη για την εκτίμηση 

καταλληλότητας εργασίας των εκπαιδευτικών. Οι περιπτώσεις πρέπει να 

εξετάζονται κατά ατομική βάση και, στις περισσότερες περιπτώσεις, η εξέταση 

πρέπει να περιλαμβάνει μια πλήρη διερεύνηση της κατάστασης, 

συμπεριλαμβανομένων των εκθέσεων του ειδικού ιατρού, ανάλογα με την 

περίπτωση. 

Βάσει των ανωτέρω στοιχείων, θα πρέπει να σημειωθεί, πως κατά την εξέταση 

των επιπτώσεων των προβλημάτων υγείας ως προς την ικανότητα του ατόμου να 

διδάσκει, είναι σημαντικό να αναγνωρίσουμε ότι ορισμένα καθήκοντα 

διδασκαλίας συνεπάγονται την τεκμηρίωση της σχετικής έκθεσης σε πιθανούς 

κινδύνους για την υγεία των εν λόγω ατόμων. Ο κίνδυνος που μπορεί να 

προκύπτει από τέτοιους παράγοντες, ποικίλλει ανάλογα με τον ειδικό χαρακτήρα 

των διδακτικών καθηκόντων και του περιβάλλοντος στο οποίο εργάζεται ο 

δάσκαλος.  

Η μη ορθή και αλόγιστη χρήση φαρμάκων και ουσιών από μέρους των 

εκπαιδευτικών, «διαδραματίζει» σημαντικό ρόλο στην εκτίμηση καταλληλότητας 

για εργασία αυτών. Η αλόγιστη χρήση ουσιών εμπεριέχει τόσο την κατάχρηση 

οινοπνεύματος όσο και τη χρήση παράνομων ναρκωτικών. Η περιστασιακή ή 

ψυχαναγκαστική χρήση ναρκωτικών είναι πειθαρχικό και όχι ιατρικό παράπτωμα, 

που οριοθετείται στην πειθαρχική ενέργεια και σε θέματα επιδόσεων ή 

συμπεριφοράς των εκπαιδευτικών. Στους απείθαρχους χρήστες η άρνηση του 

προβλήματος, τόσο στον εαυτό τους όσο και σε άλλους, αποτελεί κεντρικό 

συστατικό της συμπεριφοράς τους. 

Σημαντικό πρόβλημα εργασίας των εκπαιδευτικών, αποτελεί και η σκλήρυνση 

κατά πλάκας. Η πρόγνωση ποικίλλει σε μεγάλο βαθμό και η αξιολόγηση πρέπει 

να γίνεται σε ατομική βάση, λαμβάνοντας υπόψη τη λειτουργική ικανότητα την 

εποχή εκείνη, το πρότυπο των υποτροπών και το βαθμό ανάκαμψης μεταξύ των 

υποτροπών των ατόμων. 

Οι αλλεργικές παθήσεις σε σχετική μελέτη, επηρεάζουν το 15-20% του παιδιατρικού 

πληθυσμού στον βιομηχανικό κόσμο. Τα περισσότερα εκπαιδευτικά κέντρα στην 

Ισπανία δεν διαθέτουν επαγγελματίες υγείας στο προσωπικό τους και οι 

εκπαιδευτικοί είναι υπεύθυνοι για τη φροντίδα των παιδιών στο σχολείο. 

Η ειδική εκπαίδευση με την εισαγωγή συγκεκριμένων παρεμβάσεων, σε κάθε 

περίπτωση έκτακτης ανάγκης που είναι απειλητική για τη ζωή των παιδιών και 

των εκπαιδευτικών, κρίνεται αναγκαία. Στη συγκεκριμένη μελέτη, η αξιολόγηση 

των αναγκών κατάρτισης των εκπαιδευτικών σε περιπτώσεις αντιμετώπισης 
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αλλεργικού άσθματος, αποτελεί το πρώτο βήμα για την ορθή παροχή 

εκπαιδευτικού  έργου.  

Σύμφωνα με έρευνα, οι εκπαιδευτικοί είναι πιο επιρρεπείς στην ανάπτυξη 

φωνητικών διαταραχών (VPs) σε σύγκριση με άλλους επαγγελματίες στις μέρες 

μας. Τα στοιχεία του ερωτηματολογίου που συγκεντρώθηκαν, συλλέχθηκαν από 

1082 εκπαιδευτικούς. Από τους 1082 εκπαιδευτικούς που συμμετείχαν στην 

παρούσα μελέτη, 188 εκπαιδευτικοί ανέφεραν προβλήματα φωνής και 

λαρυγγίτιδας που αντιπροσωπεύουν ένα ποσοστό επιπολασμού 17,4%. 

Άνοια, Κατάθλιψη, νόσος Πάρκινσον, Δυσλεξία, σοβαρά καρδιαγγειακά νοσήματα 

και οι συναφείς επιπτώσεις τους στην υγεία, είναι επίσης σημαντικές ασθένειες, 

οι οποίες μπορούν να αποτελέσουν ανασταλτικούς ή αποτρεπτικούς παράγοντες 

για την εκτέλεση των καθηκόντων των εκπαιδευτικών. 
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Abstract: Basic purpose of this essay is to collect, evaluate as also analyze the 

details concerned to the analysis of the data in the field of the teachers 

competence to work and how this competence could be estimated. Therefore, and 

in order for particular dissertation to be mentioned as an accurate and specific to 

what analyses, it is divided into five (5) basic chapters, upon first that of the 

Meaning and Characteristics of the Teacher’s Duties, at the second chapter are 

analyzed the Health Problems which could arise in a healthy teacher and in the 

third chapter are analyzed the existed diseases and health problems that could 

make the teachers disabled to work at schools for teaching the students. Finally at 

the fourth chapter are discussed the Evaluation Ways of the Teachers and before 

they proceed to their work duties at schools as also in the fifth chapter, is 

mentioned a personal opinion about the hiring at the public schools evaluation of 

the teachers health, according to the Standards of the European Countries. 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HΥGEIA@ERGΑΣIΑ     2020, 11(3): 111-162                 

 



 

163 
 

ΠΕΡΙ ΤΗΣ ΠΟΛΕΩΣ ΤΩΝ ΑΘΗΝΩΝ  
 
Θεμιστοκλής Φιλαδελφεύς1  

 
1. Θεμιστοκλής Φιλαδελφεύς, Φιλόλογος και Ιστορικός (1838-1920). 
 

 

 

 

 

 

 

Περίληψη: ΧΧ Από την εμφάνιση των πρώτων ανατομικά σύγχρονων 

ανθρώπων, έως και σήμερα, έχουν καταγραφεί αρκετές απειλές, οι οποίες ήταν 

και δύνανται να αλλάξουν τα όσα μέχρι τώρα γνωρίζουμε για τον κόσμο μας. Με 

την έλευση μιας απειλής, κλονιζόταν και η εκάστοτε τάξη πραγμάτων, 

προκαλώντας σημαντικές αλλαγές στην κανονικότητα και την καθημερινότητα 

του ανθρώπινου οικοδομήματος. Έτσι, οι άνθρωποι κατά τη διάρκεια της 

εξελικτικής τους πορείας, σταδιακά, υιοθέτησαν την αρχή της πρόληψης. 

Σύμφωνα με την αρχή αυτή, οι αλλαγές που ενδέχεται να προκληθούν υπό την 

επήρεια μιας απειλής, θα προλαμβάνονται, μέσα από ένα κατάλληλο 

σχεδιασμό, διασφαλίζοντας την ευρωστία και σταθερότητα των τεσσάρων 

συστατικών της βιόσφαιρας, δηλαδή: α) της ατμόσφαιρας, β) της γεώσφαιρας, 

γ) της υδατόσφαιρας και δ) της τεχνόσφαιρας ή σφαίρας των ανθρώπινων 

δραστηριοτήτων. Σε αυτό το άρθρο, με τη βοήθεια των μαθηματικών, θα 

επιχειρήσουμε να εκτιμήσουμε τις αλλαγές που είναι πιθανό να προκληθούν 

κάτω από την επίδραση μιας απειλής και ακολούθως θα ερμηνεύσουμε τα 

αποτελέσματα μέσα υπό το πρίσμα διαφόρων επιστημών. 

 
ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΩΝ ΑΛΛΑΓΩΝ ΜΕ ΤΗ ΒΟΗΘΕΙΑ ΤΩΝ ΜΑΘΗΜΑΤΙΚΩΝ 

 

Υπό μια έννοια, εκτίμηση των αλλαγών σημαίνει τη δισδιάστατη απεικόνιση 

τους πάνω σε μία επιφάνεια (Χάρτης Αλλαγών), η οποία αντιπροσωπεύει το 

επίπεδο πάνω στο οποίο κινούνται οι αλλαγές αυτές. Για να εκτιμήσουμε την 

επιφάνεια αυτή (δηλαδή τα όρια και την έκτασή της) ορίζουμε τη συνάρτηση f(x) 

με πεδίο ορισμού το κλειστό διάστημα [α, β], όπου η ανεξάρτητη μεταβλητή (x) 

αντιπροσωπεύει τις απειλές. Η συνάρτηση f(x) είναι συνεχής στο πεδίο 

ορισμού της και για κάθε xπου ανήκει στο πεδίο ορισμού, η f(x) ≥ 0. Σύμφωνα 

με τα παραπάνω η ζητούμενη επιφάνεια περικλείεται (όρια) από τη γραφική 

παράσταση της f(x), τον άξονα x'ox και τις κατακόρυφες ευθείες x=α και x=β. Το 

εμβαδό της επιφάνειας (έκταση) υπολογίζεται από το ορισμένο ολοκλήρωμα. 

 

HΥGEIA@ERGΑΣIΑ     2020, 11(3): 163-182                 

 



 

164 
 

 
 

 



 

165 
 

 
 

 



 

166 
 

 
 

 



 

167 
 

 
 

 



 

168 
 

 
 

 



 

169 
 

 
 

 



 

170 
 

 
 

 



 

171 
 

 
 

 



 

172 
 

 
 

 



 

173 
 

 
 

 



 

174 
 

 
 

 



 

175 
 

 
 



 

176 
 

 
 

 



 

177 
 

 
 

 



 

178 
 

 
 

 



 

179 
 

 
 

 



 

180 
 

 
 

 



 

181 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

182 
 

ABOUT THE CITY OF ATHENS   
 
Themistocles Philadelpheus1  

 
1. Themistocles Philadelpheus, Philologist and Historian (1838-1920). 
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ΑΝΑΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ: 
«ΔΕΝ ΕΧΩ ΝΕΡΟ ΝΑ ΚΑΝΩ ΜΠΑΝΙΟ ΚΑΙ 

ΝΑ ΠΙΩ ΤΣΑΪ ΤΗΝ ΙΔΙΑ ΗΜΕΡΑ!» 
 

Θεόδωρος Ι. Δαρδαβέσης1 

 
1. Καθηγητής Ιατρικής Α.Π.Θ., Διευθυντής Εργαστηρίου Υγιεινής, Κοσμήτορας Σχολής Επιστημών 
Υγείας Α.Π.Θ. (Ανάρτηση 01.06.2020 https://www.facebook.com/profile.php?id=100019207172365). 
χχχχχχχχχχχχχχχχχχχχ 

Ο αείμνηστος πατέρας μου είχε την ικανότητα να «πετάει», σε άσχετο χρόνο, λίγες 

λέξεις ή μια πρόταση, να αποσπά την προσοχή μου από το παιχνίδι, να με 

καθηλώνει με την ιστορία που μου έλεγε και να με κινητοποιεί, στη συνέχεια, να 

αναζητώ περισσότερες πληροφορίες για το θέμα. Εκείνο το απόγευμα ήμουν 

αφοσιωμένος στο παιχνίδι, όταν άκουσα τον πατέρα μου να λέει: «Ξέρεις τί είπε ο 

Αμερικάνος πρέσβης στην Αθήνα στον τότε Πρωθυπουργό της Ελλάδας; Του είπε, 

δεν μπορώ την ίδια ημέρα να κάνω το μπάνιο μου και να πιω και τσάι. Πρέπει να 

κάνω μία ημέρα το ένα και μία το άλλο!». Εντυπωσιάσθηκα, σταμάτησα το παιχνίδι 

και ζήτησα διευκρινήσεις. Και τότε ο πατέρας μου άρχισε να μιλά για την φοβερή 

λειψυδρία, που μάστιζε την Αθήνα στις αρχές του περασμένου αιώνα, για τους 

νερουλάδες του Αμαρουσίου που πουλούσαν νερό στα σπίτια και τους δρόμους 

της πρωτεύουσας, για τον Μαραθωνοδρόμο Σπύρο Λούη, που ήταν και αυτός 

νερουλάς και τέλος για τη συζήτηση του τότε Πρωθυπουργού Μιχαλακόπουλου με 

τον Αμερικανό πρέσβη στην Αθήνα, που αναδείκνυε το μεγάλο πρόβλημα της 

έλλειψης νερού στο λεκανοπέδιο. Τότε ξεκίνησαν τα σχέδια για την κατασκευή του 

φράγματος του Μαραθώνα, το οποίο ανέλαβαν η εταιρία Ulen και η Τράπεζα 

Αθηνών και το παρέδωσαν έτοιμο προς χρήση το 1929, δίνοντας τέλος σε ένα 

χρονίζον και σοβαρό πρόβλημα της Πρωτεύουσας. Οταν το καλοκαίρι εκείνης της 

χρονιάς βρεθήκαμε στην Αθήνα, ξεσήκωσα τον κόσμο, να επισκεφθούμε το φράγμα 

του Μαραθώνα, που με εντυπωσίασε για την κατασκευή του και την ομορφιά του 

περιβάλλοντος χώρου. Οσες φορές, έκτοτε, επισκεπτόμουν την περιοχή, η μνήμη 

μου γυρνούσε στον αγαπημένο μου πατέρα και στα θαυμάσια ερεθίσματα και 

διδάγματα που με μεγάλωσε, για τα οποία του είμαι ευγνώμων. Ως πατέρας και εγώ, 

προσπαθώ να μιμηθώ τον δικό μου πατέρα στη διαπαιδαγώγηση των παιδιών 

μου. Τα αποτελέσματα θα τα δείξει ο χρόνος! 
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Οι επαγγελματικοί μυοσκελετικοί τραυματισμοί είναι ένα σύνθετο φαινόμενο. 
Αρκετοί παράγοντες κινδύνου αλληλεπιδρούν και συμβάλλουν στην ανάπτυξή 
τους. Ως παράγοντας επαγγελματικού κινδύνου (risk assessment) ορίζεται μια 
κατάσταση που υπάρχει στο περιβάλλον εργασίας ή/και στα καθήκοντα εργασίας 
και συσχετίζεται με την έναρξη ενός προβλήματος υγείας. Η παρουσία ενός 
παράγοντα κινδύνου δεν οδηγεί αυτόματα σε επαγγελματικό μυοσκελετικό 
τραυματισμό. Είναι θέμα πιθανοτήτων λόγω των ατομικών διαφορών και ο κάθε 
εργαζόμενος επηρεάζεται διαφορετικά. 
Οι φυσικοθεραπευτές και κυρίως οι φυσικοθεραπεύτριες, ανήκουν στους 
επαγγελματίες υγείας με υψηλό ποσοστό εμφάνισης επαγγελματικών 
μυοσκελετικών τραυματισμών, εξαιτίας της φύσης και των απαιτήσεων του 
επαγγέλματος. Η εφαρμογή της φυσικοθεραπείας κατά τη κλινική πρακτική έχει 
μεγάλες σωματικές απαιτήσεις σωματικής δύναμης και ενέργειας. Οι 
φυσικοθεραπευτές καλούνται να παρέχουν τις υπηρεσίες τους, τις περισσότερες 
φορές σε ασθενείς με κινητικά προβλήματα, με αποτέλεσμα φορτία από το βάρος 
των ασθενών να μεταφέρονται στο μυοσκελετικό σύστημα των φυσικοθεραπευτών, 
δρώντας ως παράγοντες κινδύνου εμφάνισης επαγγελματικών μυοσκελετικών 
τραυματισμών. Αυτή η κατάσταση έχει μεγαλύτερη επιβάρυνση στο νοσοκομειακό 
περιβάλλον εργασίας των φυσικοθεραπευτών. 
Τα παραπάνω αποδείχθηκαν και μετά από ανασκόπηση της διεθνούς και 
ελληνικής βιβλιογραφίας, όπου μελετήθηκαν έρευνες για το θέμα των τελευταίων 
30 ετών. Η ανασκόπηση περιλάμβανε έρευνες από πολλές χώρες, με 
διαφορετικά υγειονομικά συστήματα, με διαφορετικούς χώρους εργασίας 
(νοσοκομεία, κέντρα αποκατάστασης, γηροκομεία, εργαστήρια φυσικοθεραπείας) 
και διαφορετικούς τρόπους και όρους άσκησης του φυσικοθεραπευτικού 
επαγγέλματος. 
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Με την ανασκόπηση έγινε διερεύνηση της εμφάνισης των επαγγελματικών 
μυοσκελετικών κακώσεων των φυσικοθεραπευτών στον εργασιακό βίο τους, της 
συχνότητας εμφάνισης τους, τις περιοχές του σώματος με τη μεγαλύτερη 
συχνότητα εμφάνισης και τους παράγοντες κινδύνου που επηρεάζουν την 
εμφάνισή τους.  
Σε όλες τις έρευνες που μελετήθηκαν, τα ερωτηματολόγια ερευνών ήταν 
αυτοαναφερόμενα με ερωτήσεις για τον τύπο του τραυματισμού, τη σωματική 
περιοχή και τις επαγγελματικές δραστηριότητες κατά τον τραυματισμό. 
Το δείγμα των ερευνών που έγινε η ανασκόπηση περιλάμβανε 28 δημοσιεύσεις 
και δόθηκε έμφαση στα ποσοστά επιπολασμού της εμφάνισης των 
επαγγελματικών μυοσκελετικών τραυματισμών στο σύνολο του επαγγελματικού 
βίου, σε ετήσια εμφάνιση και στην εμφάνιση οσφυαλγίας: 
Σε όλες τις έρευνες εμφανίσθηκαν επαγγελματικοί μυοσκελετικοί τραυματισμοί 
στους φυσικοθεραπευτές.  
Ο καταγεγραμμένος επιπολασμός των επαγγελματικών μυοσκελετικών 
τραυματισμών στη διάρκεια της καριέρας ενός φυσικοθεραπευτή κυμαίνεται 
από 55% έως 97%. Αντίστοιχα ο ετήσιος επιπολασμός κυμαίνεται από 20,7% 
έως 94,1%. 
Οι περιοχές του σώματος με τη μεγαλύτερη εμφάνιση επαγγελματικών 
μυοσκελετικών τραυματισμών είναι: 
• Οσφυϊκή μοίρα (6,6% έως 74,5%), 
• Καρπός/άκρα χείρα (12% έως 29,6%), 
• Αυχενική μοίρα (11,2% έως 46,5%) και 
• Θωρακική μοίρα (11,2% έως 44,8%). 
Οι συνηθέστεροι τύποι τραυματισμού είναι: 
• Μυϊκή θλάση (16% έως 69%), 
• Τενοντίτιδα (18% έως 21%), 
• Κάκωση συνδέσμων (16% έως 28%) και 
• Βλάβη σπονδυλικού δίσκου (15% έως 16%). 
Οι περισσότεροι ερευνητές διαπίστωσαν πως οι γυναίκες είχαν περισσότερα 
συμπτώματα επαγγελματικών μυοσκελετικών τραυματισμών σε σχέση με τους 
άνδρες.  
Οι λόγοι είναι η σωματοδομή τους και ότι εκτίθενται στην εγκυμοσύνη, η οποία 
επηρεάζει την οσφυϊκή μοίρα και τη λεκάνη. Περίπου το 40% των γυναικών 
αναφέρουν επαγγελματικούς μυοσκελετικούς τραυματισμούς κατά την περίοδο της 
εγκυμοσύνης. 
Οι παράγοντες κινδύνου που προκαλούν την εμφάνιση των επαγγελματικών 
μυοσκελετικών τραυματισμών είναι: 
• Η εργασία στην ίδια θέση σώματος για μεγάλη περίοδο, 
• Η διατήρηση άβολων θέσεων στη Σπονδυλική Στήλη (Σ.Σ.), 
• Η συνέχιση της εργασίας ενώ υπάρχει τραυματισμός, 
• Η ανύψωση και η μετακίνηση των ασθενών ή μελών των ασθενών και 
• Η εφαρμογή δια χειρών τεχνικών θεραπείας “hands-on treatment”. 



 

211 
 

Παράγοντες κινδύνου που σχετίσθηκαν με τραυματισμούς στην οσφυϊκή μοίρα: 
• Η εκπαίδευση μετακινήσεων ασθενών, 
• Η εργασία σε κάμψη ή/και στροφή της Σ.Σ., 
• Η εργασία στην ίδια θέση για μεγάλο χρονικό διάστημα και 
• Το φόρτο εργασίας. 
Οι φυσικοθεραπευτές που εκπαιδεύουν στις μετακινήσεις μέχρι 5 ασθενείς την 
ημέρα έχουν 1,57 φορές υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης τραυματισμού, μέχρι 10 
ασθενείς 2,4 φορές υψηλότερο κίνδυνο και για πάνω από 10 ασθενείς 2,55 
φορές. 
Παράγοντες κινδύνου που σχετίσθηκαν με τραυματισμούς στο καρπό/άκρα 
χείρα, και αυχένα: 
• Οι δια χειρών τεχνικές θεραπείας, 
• Η εκτέλεση επανειλημμένα της ίδιας εργασίας και 
• Η εργασία κοντά στα φυσικά και σωματικά όρια. 
Φυσικοθεραπευτές που εκτελούσαν δια χειρών τεχνικές θεραπείας μέχρι σε 5 
ασθενείς την ημέρα, είχαν 2,04 φορές υψηλότερο κίνδυνο για τραυματισμό. Μέχρι 
10 ασθενείς ο κίνδυνος ήταν 3,10 φορές μεγαλύτερος κα για άνω των 10 ασθενών 
ο κίνδυνος έφτανε 6,6 φορές υψηλότερος. 
Συμπερασματικά, από την ανασκόπηση της διεθνούς και ελληνικής βιβλιογραφίας 
διαπιστώθηκε πως οι επαγγελματικοί μυοσκελετικοί τραυματισμοί στους 
φυσικοθεραπευτές έχουν μεγάλα ποσοστά εμφάνισης με μεγάλες διακυμάνσεις 
μεταξύ των ερευνών, ανεξάρτητα του χρόνου και του χώρου που οι έρευνες 
πραγματοποιήθηκαν. Οι διαφορές στα αποτελέσματα των ερευνών οφείλονται στο 
σχεδιασμό, στη μεθοδολογία, στους διαφορετικούς ορισμούς και τα δημογραφικά 
στοιχεία. Επίσης, οι διαφορές στις μελέτες πιθανόν να οφείλονται σε αλλαγές στην 
άσκηση της φυσικοθεραπείας λόγω της επιστημονικής εξέλιξης ή σε διαφορές 
μεταξύ κρατών και συστημάτων υγείας. 
Οι φυσικοθεραπευτές εμφανίζουν υψηλά ποσοστά επαγγελματικών μυοσκελετικών 
τραυματισμών λόγω της απαιτητικής σωματικά φύσης της εργασίας τους και των 
εφαρμογών πολλών δραστηριοτήτων εντάσεως εργασίας όπως: 
• Η μετακίνηση ασθενών και εξοπλισμού, 
• Η κάμψη και η στροφή του σώματος τους, 
• Το τράβηγμα και το σπρώξιμο μελών ή του σώματος των ασθενών και 
• Η διατήρηση αντι-εργονομικών θέσεων για μεγάλο χρονικό διάστημα. 
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