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ΔΕΛΤΙΟ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗΣ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΜΕ ΠΙΘΑΝΗ ΕΚΘΕΣΗ 

ΣΤΟΝ ΙΟ ΤΗΣ ΛΥΣΣΑΣ 
 
Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας & Κοινωνικής Μέριμνας 

 
………………………………………  

Ημερομηνία συμπλήρωσης δελτίου 
 
………………………………………. 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΥΜΒΑΝΤΟΣ  
Όνομα & Επώνυμο εκτεθειμένου:  
………………………………………………………………………………………….................................... 
Ώρα……………….. Ημερομηνία ……………………………………………………............................. 
Τόπος (χωριό/πόλη/ΠΕ)…………………………………………………………….................................... 
Είδος ζώου που εμπλέκεται: 
σκύλος □ γάτα □ αλεπού □ 

 
άγνωστο □ άλλο □ ………………............................ 

αριθμός τους αν είναι περισσότερα από ένα: 

 

 

………. 
Το ζώο είναι: 
αδέσποτο □ δεσποζόμενο □ άγριας πανίδας □ παραγωγικό □ άγνωστο □ 
Αν είναι δεσποζόμενος σκύλος, είναι: 
κυνηγετικός □ ποιμενικός □ συντροφιάς □ άλλο □ ….………………................. 
Ιδιοκτήτης: Όνομα .……..………………….. Επώνυμο………………………………………................ 
Τηλέφωνα επικοινωνίας………………………………………………………………................................ 
Τόπος συνήθους διαμονής του ζώου (χωριό/πόλη/ΠΕ): 
………………………………………………………………………………………….................................... 
Το ζώο επισκέφθηκε / διαβίωσε σε περιοχή υψηλής επικινδυνότητας το τελευταίο 6μηνο;  
ναι □ όχι □ Αν ναι, πού;……………………………………………………………………………... 
 

 

Αν ναι, εκτέθηκε εκεί σε άγριο ή άγνωστο ζώο; ναι □ όχι □ άγνωστο □  
ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΕΚΘΕΣΗΣ 
Εάν επρόκειτο για δάγκωμα, ήταν προκλητό; ναι □ όχι □ άγνωστο □ 

Το ζώο είχε συμπεριφορά λυσσύποπτη; ναι □ όχι □ άγνωστο □ 
Συμπεριφορά ύποπτη για λύσσα (αφορά σε σκύλο ή γάτα): 
συνδυασμός από νευρολογικά συμπτώματα που περιλαμβάνουν αλλαγή της συνηθισμένης 
συμπεριφοράς, μη αναγνώριση οικείων προσώπων, παράδοξη επιθετικότητα ή οικειότητα-
απάθεια, παράλυση, σπασμούς, αστάθεια, υπερβολική σιελόρροια, δυσκολία κατάποσης- άρνηση 
φαγητού νερού ή αλλαγή φωνής, ασυνήθιστο γάβγισμα-νιαούρισμα –λυγμοί ή βράγχος φωνής 
(βραχνάδα). Συμπεριφερόμενο σαν λυσσασμένο (λυσσύποπτο) θεωρείται και ένα ζώο που θα 
βρεθεί ξαφνικά νεκρό χωρίς προφανή αιτία. Το προκλητό δάγκωμα (φυσιολογική αντίδραση 
του ζώου σε εξωτερικό ερέθισμα-ενόχληση ή απειλή) δεν αποτελεί συμπεριφορά ύποπτη για 
λύσσα. Οποιαδήποτε ένδειξη ασθένειας κατά τη διάρκεια παρακολούθησης του ζώου πρέπει να αξιολογείται 
από κτηνίατρο.  
Το ζώο είναι εμβολιασμένο κατά της λύσσας; ναι □ όχι □ άγνωστο □ 

Ετέθη το ζώο υπό κτηνιατρική παρακολούθηση; ναι □ όχι □  
Αποτέλεσμα παρακολούθησης μέχρι σήμερα 
(ημερομηνία: .......................................................): υγιές □ ύποπτο □ 
σχόλια…………………………………………………………………………………… 
Εστάλη δείγμα από το ζώο για εργαστηριακή εξέταση; ναι □ όχι □ 
Ώρα /ημερομηνία αποστολής ………………………………………………………... 
Αποτέλεσμα εργ. εξέτασης : αρνητικό □ θετικό □ σε αναμονή □ 

 

Συνολικός αριθμός εκτεθειμένων ατόμων στο ίδιο ζώο……….. 
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ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΕΚΤΕΘΕΙΜΕΝΩΝ* (στο ίδιο ζώο)   

Όνομα & Επώνυμο 

 

Διεύθυνση κατοικίας 
 

Ηλικία Φύλο  Τηλέφωνα επικοινωνίας Μονάδα υγείας που παραπέμφθηκε 

     

  Προφυλακτική αγωγή που χορηγήθηκε για λύσσα 

Καμία αγωγή   □  Εμβόλιο □ Ορός □ 

   Ημερομηνία έναρξης Ημερομηνία χορήγησης 

   ……………………………. …………………………….. 

Όνομα & Επώνυμο άλλου εκτεθειμένου   
      

Διεύθυνση κατοικίας      

     

Ηλικία Φύλο  Τηλέφωνα επικοινωνίας Μονάδα υγείας που παραπέμφθηκε 

     

  Προφυλακτική αγωγή που χορηγήθηκε για λύσσα 

Καμία αγωγή   □  Εμβόλιο □ Ορός □ 

   Ημερομηνία έναρξης Ημερομηνία χορήγησης 

   ……………………………. …………………………….. 

Όνομα & Επώνυμο άλλου εκτεθειμένου   
      

Διεύθυνση κατοικίας      

     

Ηλικία Φύλο  Τηλέφωνα επικοινωνίας Μονάδα υγείας που παραπέμφθηκε 

     

  Προφυλακτική αγωγή που χορηγήθηκε για λύσσα 

Καμία αγωγή   □  Εμβόλιο □ Ορός □ 

   Ημερομηνία έναρξης Ημερομηνία χορήγησης 

   ……………………………. ……………………………..  

 

Κωδικός** ζώου ......…  
* Συμπληρώνεται από τη Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας & Κοιν. Μέριμνας. Εάν ο συνολικός αριθμός των 
εκτεθειμένων ατόμων είναι >3, χρησιμοποιείστε πρόσθετα αντίγραφα του παραπάνω πίνακα – η έκθεση θα 
πρέπει να αφορά στο ίδιο ζώο.  
**Συμπληρώνεται από τον ΕΟΔΥ 

 

Ονοματεπώνυμο του συμπληρώσαντος 
 

Ιδιότητα 

το παρόν δελτίο 

 

………………………………………………... 
 

…………………………… 
 

Στοιχεία επικοινωνίας (σταθερό τηλ. εργασίας ή/ και κινητό τηλ. αν είναι διαθέσιμο) 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 
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Τμήμα Ζωοανθρωπονόσων 
 


