
****ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΔΕΙΚΤΗ ΕΠΙΚΡΑΤΗΣΗΣ    
ΛΟΙΜΩΔΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ 

2021 
 
 
 

 

1. ΠΟΛΗ  |      | | 2. ΚΕΝΤΡΟ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ |      | | |      | |  |       | | 3. ΚΩΔΙΚΟΣ ΠΕΛΑΤΗ |  | | | | | | | | | 
φoρέας μovάδα τύπoς κέvτρoυ 

 

 Α.  ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ  Β. ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΚΑΙ ΑΛΛΑ 
 

1. Έκανε πoτέ ενέσιμη χρήση ; 

 
1. Ναι 2. Όχι 9. Άγνωστο 

 

2. Κατά την τελευταία φορά που έκανε ενέσιμη χρήση, η 
βελόνα/ σύριγγα που χρησιμοποίησε είχε 
ξαναχρησιμοποιηθεί; 

1. Ναι 2. Όχι 8. Δεν έκανε ποτέ ενέσιμη χρήση 9. Άγνωστο 

Αν ναι, πόσες φορές; 

|      | | φορές (αριθμός) 

 
3. Πόσες φορές έχει κάνει ενέσιμη χρήση κατά τον τελευταίο 
μήνα; 

|      | | φορές (αριθμός) 88. Δεν έκανε ενέσιμη χρήση το τελευταίο μήνα 
 

99. Άγνωστο 

 

4. Πόσες καινούργιες βελόνες / σύριγγες χρησιμοποίησε κατά 
τον τελευταίο μήνα; 

 
|      | | βελόνες / σύριγγες (αριθμός) 

 
88. Δεν έκανε ενέσιμη χρήση τον τελευταίο μήνα 99. Άγνωστο 

 

5. Από πόσα άτομα δανείστηκε βελόνες/ σύριγγες κατά τον 
τελευταίο μήνα; 

 
|      | | άτομα(αριθμός) 88. Δεν έκανε ενέσιμη χρήση τον τελευταίο μήνα 

 
99.Άγνωστο 

 

6. Κατά τον τελευταίο μήνα, όταν έκανε ενέσιμη 

χρήση δανείστηκε ή δάνεισε εργαλεία ενέσιμης χρήσης 

(εκτός σύριγγες/ βελόνες) όπως κουτάλι, φίλτρο ή νερό; 

1. Ναι 2. Όχι 8. Δεν έκανε ενέσιμη χρήση το τελευταίο μήνα 
9. Άγνωστο 

7. Είχε σεξουαλική επαφή τον τελευταίο χρόνο; 

1. Ναι 2. Όχι 9. Άγνωστο 

8. Κατά τον τελευταίο χρόνο πληρώθηκε ή πλήρωσε για 
σεξουαλική επαφή; 
1. Ναι 2. Όχι 9. Άγνωστο 

9. Τον τελευταίο χρόνο, την τελευταία φορά που είχε 
σεξουαλική επαφή χρησιμοποιήθηκε προφυλακτικό; 
1. Ναι 2. Όχι 9. Άγνωστο 

 

10. Με πόσους συντρόφους είχε σεξουαλική επαφή τον 
τελευταίο χρόνο; 

 
|      | | συντρόφους (αριθμός) 88. Δεν είχε σεξουαλική επαφή τον τελευταίο χρόνο 

 

99. Άγνωστο 

 

11. Έχει ποτέ εκτίσει ποινή φυλάκισης; 
1. Ναι 2. Όχι 9. Άγνωστο 

 

12. Στρατιωτική θητεία 
1. Πλήρης εκπλήρωση 

2. Μόνιμη απαλλαγή χωρίς εκπλήρωση (2.1. Λόγω χρήσης 2.2. Για άλλο λόγο) 

3. Μόνιμη απαλλαγή μετά από μερική εκπλήρωση (2.1. Λόγω χρήσης 2.2. Για άλλο λόγο ) 

4. Αναστολή χωρίς εκπλήρωση (2.1. Λόγω χρήσης 2.2. Για άλλο λόγο ) 

5. Αναστολή μετά από μερική εκπλήρωση (2.1. Λόγω χρήσης 2.2. Για άλλο λόγο ) 

6. Άλλο 

7. Δεν ισχύει 

8. Άγνωστο 

 
1. ΠΟΛΗ  |      | | 2. ΚΕΝΤΡΟ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ |      | | |      | |  |       | | 3. ΚΩΔΙΚΟΣ ΠΕΛΑΤΗ |  | | | | | | | | | 

φoρέας μovάδα τύπoς κέvτρoυ 

 

 Γ. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ HIV, ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ, ΦΥΜΑΤΙΩΣΗΣ ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ ΜΟΛΥΣΜΑΤΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ (ΜΕ ΒΑΣΗ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ 
ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΑΙΜΑΤΟΣ) 

13. Ημερομηνία αποτελεσμάτων |     | | |      | | |      | | 2. Δεν έχει κάνει τεστ 

ημέρα μήνας έτος 

14. Οι εξετάσεις διενεργήθηκαν: 1. Σε κρατικό χημείο 2. Σε ιδιωτικό χημείο 9. Δεν έχει υποβληθεί σε εξετάσεις 

 

16. Οι εξετάσεις διενεργήθηκαν: 1. Σε δείγμα αίματος 2. Σε δείγμα σιέλου 8. Δεν ισχύει (δεν υπάρχουν αποτελέσματα εξετάσεων) 9. Δεν έχει υποβληθεί σε εξετάσεις 

17. Αποτελέσματα εξετάσεων (σημειώστε √) 
 

 
HIV ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Γ 

(HCVAb) 
ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ ΑΛΛΟ 

HBsAg AntiHBs ΑntiHBc Mantoux Ακτινογραφία 

1.Έχει κάνει τεστ - 
ΘΕΤΙΚΟ 

        

2.Έχει κάνει τεστ- 
ΑΡΝΗΤΙΚΟ 

        

3. Έχει κάνει τεστ 
ΑΓΝΩΣΤΟ 

        

4. Άγνωστο αν έχει 
κάνει τεστ 

        



 
 
 

Δ. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ HIV, ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ, (ΜΕ ΒΑΣΗ ΕΙΔΙΚΑ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΤΕΣΤ – RAPID TEST) 

18. Ημερομηνία διεξαγωγής τεστ |     | | |      | | |      | | 2. Δεν έχει κάνει τεστ 

19. Το τέστ χορηγήθηκε από τη δομή σας? 

 1.Ναι 

2. Όχι 

19.1 Αν όχι, από ποια δομή? 

……………………………………………… 

20.  Αποτελέσματα τεστ (σημειώστε √) 

 
 

 
HIV ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Γ 

 

1.Έχει κάνει τεστ - ΘΕΤΙΚΟ    

2.Έχει κάνει τεστ- ΑΡΝΗΤΙΚΟ    

3. Έχει κάνει τεστ ΑΓΝΩΣΤΟ    

4. Άγνωστο αν έχει κάνει τεστ    

 

21. Έγινε συμβουλευτική πριν την εξέταση; 
 

1.Ναι 2. Όχι 
 

22. Έγινε συμβουλευτική μετά την εξέταση; 
 
1.Ναι 2. Όχι 

 
23. Έγινε παραπομπή για επιβεβαιωτική εξέταση;  

 
1.Ναι, στις …………/………………/………… 
2. Όχι 
3. Δεν ισχύει (αρνητικό αποτέλεσμα) 

 
24. Δέχθηκε ο θεραπευόμενος να συνοδευτεί για επιβεβαιωτική εξέταση; 

 
1.Ναι, στις …………/………………/………… 
2. Όχι 
3. Δεν ισχύει (αρνητικό αποτέλεσμα) 
 
 

25. Έλαβε ο θεραπευόμενος τα αποτελέσματα της επιβεβαιωτικής εξέτασης; 
 
1.Ναι, στις …………/………………/………… 
2. Όχι 
3. Δεν ισχύει (αρνητικό αποτέλεσμα) 
 

 
26. Έγινε παραπομπή για θεραπεία για ένα από τα πιο πάνω μεταδιδόμενα νοσήματα; 

 
1.Ναι, στις …………/………………/………… 
2. Όχι 
3. Δεν ισχύει (αρνητικό αποτέλεσμα) 

 


