
 
 

  isuog.org  INTERIM GUIDANCE 
 
 

Προσωρινή Οδηγία της ISUOG για το λοίμωξη από το 
νέο κορωνοϊό του 2019 στην κύηση και στη λοχεία: 
πληροφορίες για επαγγελματίες υγείας  
Έκδοση 1 
 
 
Translation by: Dr. Christos Chatzakis 
Reviewed by: Prof. Alexandros Sotiriadis 
 
Liona C. Poon (Department of Obstetrics and Gynaecology, The Chinese University of Hong Kong, 
Hong Kong SAR) 
Huixia Yang (Department of Obstetrics and Gynecology, Peking University First Hospital, Beijing, China) 
Jill C.S. Lee (Department of Obstetrics and Gynaecology, KK Women's and Children's Hospital, Singapore) 
Joshua A. Copel (Department of Obstetrics, Gynecology & Reproductive Sciences, Yale School of 
Medicine, New Haven, CT USA) 
Tak Yeung Leung (Department of Obstetrics and Gynaecology, The Chinese University of Hong Kong, 
Hong Kong SAR) 
Yuanzhen Zhang (Department of Obstetrics and Gynaecology, Zhongnan Hospital of Wuhan University, 
Wuhan, China) 
Dunjin Chen (Department of Obstetrics and Gynaecology, The Third Affiliated Hospital of Guangzhou 
Medical University, Guangzhou, China) 
Federico Prefumo (Department of Clinical and Experimental Sciences, University of Brescia, Italy) 
 
 
 
Corresponding author:  
Liona C. Poon 
Department of Obstetrics and Gynaecology 
Prince of Wales Hospital 
The Chinese University of Hong Kong 
Shatin  
Hong Kong SAR. 
Telephone 00 852 55699555 
Fax 00 852 26360008.  
E-Mail: liona.poon@ cuhk.edu.hk 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:liona.poon@%20cuhk.edu.hk


 
 
 
Σε απάντηση των ανακοινώσεων του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) και της διεθνούς ανησυχίας 
σχετικά με τον νέο κορωνοϊό (COVID-19), η Διεθνής Εταιρία Υπερήχων στη Μαιευτική και τη Γυναικολογία 
(ISUOG) δημοσιεύει τις παρακάτω οδηγίες σχετικά με την κύηση και την λοχεία.   
 
Με την παρούσα αβεβαιότητα σχετικά με την κλινική πορεία της COVID-19 λοίμωξης στην κύηση, δυνητικά 
πολύτιμες πληροφορίες μπορούν να αποκτηθούν από τους μαιευτήρες και τους υπερηχογραφιστές, οι 
οποίες μπορούν να βοηθήσουν στη συμβουλευτική προς τις εγκύους καθώς και στην κατανόηση της 
παθοφυσιολογίας της COVID-19 λοίμωξης στην κύηση. Οι παρούσες οδηγίες δεν στοχεύουν να 
αντικαταστήσουν τις προσωρινές οδηγίες που έχουν δημοσιευθεί ήδη από άλλους οργανισμούς, σχετικά 
με την αξιολόγηση και διαχείριση των κυήσεων που έχουν εκτεθεί στον COVID-19.  Θα πρέπει λοιπόν να 
θεωρηθούν σε σύμπλευση με τις οδηγίες άλλων οργανισμών όπως:  
Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019  
Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/specific-
groups/pregnancy-faq.html 

Παναμερικανικός Οργανισμός Υγείαςhttp://www.paho.org 
Ευρωπαϊκό Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων: https://www.ecdc.europa.eu  
Υπουργείο  Υγείας Αγγλίας : https://www.gov.uk/guidance/coronavirus-covid-19-information-for-the-
public 

Εθνική Επιτροπή Υγείας των Ανθρώπων της Δημοκρατίας της Κίνας: http://www.nhc.gov.cn 
Το τμήμα Περιγεννητικής Ιατρικής του Κινέζικου Ιατρικού Συλλόγου : 
https://mp.weixin.qq.com/s/11hbxlPh317es1XtfWG2qg 
Το τμήμα Περιγεννητικής Ιατρικής του Ιταλικού Ιατρικού Συλλόγου: 
https://www.policlinico.mi.it/uploads/fom/attachments/pagine/pagine_m/79/files/allegati/539/allattamento
_e_infezione_da_sars-cov-
2_indicazioni_ad_interim_della_societ___italiana_di_neonatologia_sin__2_.pdf 
Υπουργείο  Υγείας Γαλλίας: https://www.santepubliquefrance.fr/ 

Σύλλογος Μαιευτήρων και  Γυναικολόγων Ισπανίας: 
https://mcusercontent.com/fbf1db3cf76a76d43c634a0e7/files/1abd1fa8-1a6f-409d-b622-
c50e2b29eca9/RECOMENDACIONES_PARA_LA_PREVENCIO_N_DE_LA_INFECCIO_N_Y_EL_CON
TROL_DE_LA_ENFERMEDAD_POR_CORONAVIRUS_2019_COVID_19_EN_LA_PACIENTE_OBSTE
_TRICA.pdf 
Βασιλικό Κολλέγιο Μαιευτήρων και Γυναικολόγων: 
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/coronavirus-covid-19-virus-infection-in-
pregnancy-2020-03-09.pdf 
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Glossary of terms 
 
CDC: Αμερικανικό Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων 
COVID-19: Νόσος του κορωνοϊού 2019 (προηγουμένως αποκαλούμενος ως νέος κορωνοϊός 2019)  
CT: Αξονική Τομογραφία  
CTG: Καρδιοτοκογράφημα 
FGR: Ενδομήτρια Υπολειπόμενη Ανάπτυξη 
FHR: Εμβρυικός Καρδιακός Ρυθμός  
GBS: group B στρεπτόκοκκοι  
ICU: Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 
MERS: Αναπνευστικό σύνδρομο της Μέσης Ανατολής 
MERS-CoV: Αναπνευστικό σύνδρομο της Μέσης Ανατολής κορωνοϊός 
PAPR: Μάσκες φιλτραρίσματος αέρα 
PPE: Προσωπικός Εξοπλισμός Προφύλαξης  
qRT-PCR: αλυσιδωτή αντίδραση της πολυμεράσης με ποσοτική αντίστροφη μεταγραφάση 
R0: αριθμός αναπαραγωγής 
RNA: ριβουνοκλεϊκό οξύ 
SARS: σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο 
SARS-CoV: σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο κορωνοϊού 
SARS-CoV-2: σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο κορωνοϊού -2 ιός   
TOCC: ταξιδιωτικό ιστορικό, επάγγελμα, σημαντικές επαφές και ομάδες  
WHO – Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας   
 
 
Εισαγωγή  
 
Η νέα λοίμωξη από κορωνοϊό το 2019 (COVID-19), που ονομάζεται επίσης  SARS-CoV-2, αποτελεί μία 
παγκόσμια κρίση δημόσιας υγείας. Από το πρώτο περιστατικό πνευμονίας COVID-19 που καταγράφηκε 
στην Wuhan, περιοχή Hubei, της Κίνας, τον Δεκέμβριο του 2019, η λοίμωξη εξαπλώθηκε γρήγορα στην 
υπόλοιπη Κίνα και πέρα από αυτήν.1-3  

 

 

 Οι κορωνοϊοί είναι ιοί με θετική RNA αλυσίδα σε φάκελο που ανήκουν στην οικογένεια των  Coronaviridae, 
τάξη Nidovirales.4 Οι επιδημίες των δύο β- κορωνοϊών, σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο κορωνοϊού 
(SARS-CoV) και Αναπνευστικό σύνδρομο της Μέσης Ανατολής κορωνοϊού (MERS-CoV), οδήγησαν σε 
10000 κρούσματα τις δύο προηγούμενες δεκαετίες με ποσοστό θνησιμότητας 10% για τον SARS-CoV και 
37% για τον MERS-CoV.5-9  Ο COVID-19 ανήκει επίσης στην ίδια υποομάδα  β- κορωνοϊών και το 
γονιδίωμά του έχει 80% και 50% συγγένεια με τους SARS-CoV και MERS-CoV, αντίστοιχα.10 Ο COVID-
19 μεταδίδεται με τα σταγονίδια της αναπνοής και μέσω της άμεσης επαφής (όταν σωματικά υγρά έχουν 
έρθει σε επαφή με τα μάτια, την μύτη, το στόμα ή κάποια ασυνέχεια του δέρματος κάποιου άλλου ατόμου). 
Η έκθεση της  κοινής αποστολής ΠΟΥ-Κίνας για την Νόσο του Κορωνοϊού 2019 (COVID-19)  υπολογίζει 
ότι ο R0 (αριθμός αναπαραγωγής) του ιού είναι 2-2.5.11 Τα τελευταία δεδομένα από τον ΠΟΥ αναφέρουν 
ότι η υπολογιζόμενη θνησιμότητα παγκοσμίως από την λοίμωξη με COVID-19 είναι 3.4%.12 

 

Οι Huang et al. ήταν οι πρώτοι που παρουσίασαν μια κοόρτη με 41 ασθενείς με εργαστηριακώς 
επιβεβαιωμένη πνευμονία COVID-19. Οι συγγραφείς περιέγραψαν τα δημογραφικά, κλινικά, 
εργαστηριακά και ακτινολογικά χαρακτηριστικά καθώς και τις θεραπευτικές παρεμβάσεις και τις κλινικές 
εκβάσεις των ασθενών.1 Μελέτες με μεγαλύτερο μέγεθος δείγματος έδειξαν παρόμοια αποτελέσματα. 13,14 

Τα συχνότερα συμπτώματα είναι ο πυρετός (43.8% στην εισαγωγή και 88.7% κατά την νοσηλεία) και ο 
βήχας (67.8%). Διάρροια παρουσιάζεται σπανίως (3.8%). Κατά την εισαγωγή, η εικόνα θολής υάλου είναι 
το   συχνότερο ακτινολογικό εύρημα στην αξονική τομογραφία  (CT) θώρακος (56.4%). Ακτινολογικά 
ευρήματα δεν υπήρχαν σε 157 από τους 877 ασθενείς (17.9%) με ήπια νόσο και σε 5 από τους 173 (2.9%)  
με σοβαρή νόσο. Λυμφοκυττοπενία παρουσιάζουν το 83.2%  των ασθενών κατά την εισαγωγή τους.15  
 

Η κύηση είναι μία κατάσταση που προδιαθέτει τις γυναίκες σε αναπνευστικές επιπλοκές από ιογενείς 
λοιμώξεις. Λόγω των φυσιολογικών αλλαγών που συμβαίνουν στο ανοσοποιητικό και 
καρδιοαναπνευστικό σύστημα, οι έγκυες έχουν αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν σοβαρή νόσο μετά από 



 
 
λοίμωξη με ιούς του αναπνευστικού. Το 2009, οι έγκυες γυναίκες αποτέλεσαν το 1% των ασθενών που 
νόσησαν από τον ιό influenza A subtype H1N1, αλλά αποτέλεσαν το 5% του συνόλου των θανάτων από 
H1N1.16  Επιπρόσθετα, ο SARS-CoV και ο MERS-CoV είναι γνωστό ότι προκαλούν σοβαρές επιπλοκές 
κατά την κύηση, συμπεριλαμβανομένων της ανάγκης για ενδοτραχειακή διασωλήνωση, νοσηλεία σε 
μονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ), νεφρική ανεπάρκεια και θάνατο.9,17 Η θνησιμότητα από λοίμωξη 
SARS-CoV στις εγκύους, είναι 25%.9   Αυτή τη στιγμή δεν υπάρχουν δεδομένα που να δείχνουν ότι οι 
έγκυοι είναι πιο ευάλωτες στη λοίμωξη από COVID-19 καθώς και ότι αυτές που νοσούν από COVID-19 
έχουν αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν σοβαρή πνευμονία.   

Πέρα από την επίδραση της λοίμωξης από COVID-19 στις εγκύους, υπάρχουν ανησυχίες σχετικά με την 
πιθανή επίδραση της λοίμωξης σε έμβρυα και νεογνά. Ως εκ τούτου, οι έγκυοι χρειάζονται ιδιαίτερη 
προσοχή ως προς την πρόληψη, τη διάγνωση και τη διαχείριση. Με βάση τις περιορισμένες πληροφορίες 
και τις γνώσεις άλλων παρόμοιων ιογενών λοιμώξεων του αναπνευστικού, παρατίθενται οι ακόλουθες 
οδηγίες για την κλινικής διαχείριση των περιστατικών. 
 
Διαγνωστικά κριτήρια της λοίμωξης και κλινική ταξινόμηση  
 
Τα διαγνωστικά κριτήρια βασίζονται στα δεδομένα από τη “Global Surveillance for COVID-19 disease 
caused by human infection with novel coronavirus Interim Guidance” από τον ΠΟΥ. 18 
 
1. Ύποπτες περιπτώσεις 
α.  Ασθενής με οξεία αναπνευστική νόσο (πυρετό και τουλάχιστον ένα σημείο / σύμπτωμα αναπνευστικής 
νόσου (π.χ. βήχας, δύσπνοια)) ΚΑΙ χωρίς άλλη αιτιολογία που να εξηγεί πλήρως την κλινική εικόνα ΚΑΙ 
ιστορικό ταξιδιού ή διαμονής σε χώρα / περιοχή που παρουσιάζεται μετάδοση της λοίμωξης από COVID-
19 κατά τη διάρκεια των 14 ημερών πριν από την εμφάνιση συμπτωμάτων. ή 
β. Ασθενής με οξεία αναπνευστική νόσο ΚΑΙ έχοντας έρθει σε επαφή με ένα επιβεβαιωμένο ή πιθανό 
κρούσμα από COVID-19 (βλ. Ορισμό της επαφής *) τις τελευταίες 14 ημέρες πριν από την έναρξη των 
συμπτωμάτων. ή 
γ. Ασθενής με σοβαρή οξεία αναπνευστική νόσο (πυρετός και τουλάχιστον ένα σημείο / σύμπτωμα 
αναπνευστικής νόσου (π.χ. βήχας, δύσπνοια)) και απαιτεί νοσηλεία και χωρίς άλλη αιτιολογία που να 
εξηγεί πλήρως την κλινική εικόνα. 
 
2. Πιθανή περίπτωση 
Μια ύποπτη περίπτωση για την οποία ο έλεγχος για το COVID-19 είναι ασαφής. 
• Το αποτέλεσμα της εργαστηριακής εξέτασης είναι ασαφές 
 
3. Επιβεβαιωμένη περίπτωση 
Ένα άτομο με εργαστηριακή επιβεβαίωση της λοίμωξης από το COVID-19, ανεξάρτητα από κλινικά σημεία 
και συμπτώματα. 
 
 
Είναι πιθανόν ότι ένα ποσοστό μετάδοσης της λοίμωξης προέρχεται από περιπτώσεις με ήπια 
συμπτωματολογία που δεν θα χρειαστούν ιατρική περίθαλψη. Ως αποτέλεσμα, σε περιοχές με τοπική 
μετάδοση της νόσου, σε μεγάλο αριθμό περιπτώσεων δεν μπορεί να ιχνηλατηθεί η προέλευση της 
μετάδοσης19 και τίθεται χαμηλότερο όριο υποψίας σε ασθενείς με σοβαρή οξεία αναπνευστική λοίμωξη 
από τις αρμόδιες υπηρεσίες υγείας .   
 
Κάθε ύποπτο  κρούσμα πρέπει να ελέγχεται για λοίμωξη από COVID-19 με την χρήση των διαθέσιμων 
μοριακών τεχνικών, όπως η αλυσιδωτή αντίδραση της πολυμεράσης με ποσοτική αντίστροφη 
μεταγραφάση (qRT-PCR). Τα δείγματα του κατώτερου αναπνευστικού έχουν υψηλότερη διαγνωστική αξία 
από τα δείγματα του ανώτερου αναπνευστικού για την ανίχνευση του COVID-19. Ο ΠΟΥ συστήνει αν είναι 
δυνατόν να γίνεται λήψη δείγματος πτυέλων, ενδοτραχειακής αναρρόφησης ή βρογχοκυψελιδικής πλύσης 
για τον έλεγχο για COVID-19. Εάν οι ασθενείς δεν έχουν σημεία ή συμπτώματα νόσου του κατώτερου 
αναπνευστικού συστήματος ή αν έχουν ενδείξεις για λήψη δείγματος του κατώτερου αναπνευστικού αλλά 
αυτό δεν είναι δυνατόν, πρέπει να ληφθούν δείγματα από το ανώτερο αναπνευστικό συμπεριλαμβάνοντας 
ρινοφαρυγγικό και στοματοφαρυγγικό επίχρισμα. Αν σε ασθενή με υψηλή υποψία για λοίμωξη από 
COVID-19 το αρχικό αποτέλεσμα της εξέτασης είναι αρνητικό, ο ασθενής θα πρέπει να υποβληθεί ξανά 
στο τεστ με διαφορά τουλάχιστον μιας ημέρας και το δείγμα θα πρέπει να ληφθεί από πολλαπλά σημεία 



 
 
του αναπνευστικού συστήματος (μύτη, ρινικό διάφραγμα, ενδοτραχειακή αναρρόφηση). Μπορούν να 
ληφθούν επιπρόσθετα δείγματα όπως αίμα, ούρα και κόπρανα, με σκοπό να ερευνηθεί η παρουσία του 
ιού  και η αποβολή του ιού από τα διάφορα συστήματα του σώματος. Όταν τα αποτέλεσμα από δύο 
διαδοχικά τεστ qRT-PCR είναι αρνητικά, τότε μπορεί να αποκλειστεί η λοίμωξη με COVID-19.   
 
*Ορισμός επαφής – Επαφή είναι ένα άτομο που πληροί οτιδήποτε από τα ακόλουθα:  
 
• Παροχή άμεσης φροντίδας χωρίς κατάλληλο εξοπλισμό ατομικής προστασίας (PPE) σε ασθενείς με      
COVID-19  
• Διαμονή στο ίδιο περιβάλλον με άτομο που νοσεί από COVID-19 (συμπεριλαμβανομένου του χώρου 
εργασίας, της τάξης, του σπιτιού, χώρων συγκεντρώσεων). 
• Ταξίδι σε κοντινή απόσταση (εντός 1 έως 2 μέτρων) με ασθενή COVID-19 σε χρονικό διάστημα 14 
ημερών από την εμφάνιση των συμπτωμάτων της υπό εξέταση περίπτωσης. 
 
Ο ΠΟΥ έχει δώσει οδηγίες σχετικά με την χρήση ατομικών μέτρων προστασίας (PPE) για τον COVID-19. 
Όταν εκτελούνται ιατρικές πράξεις που οδηγούν στην δημιουργία αερολυμάτων ((π.χ. ενδοτραχειακή 
διασωλήνωση, μη επεμβατικός αερισμός, καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση, χειροκίνητος αερισμός πριν 
από τη διασωλήνωση) θα πρέπει να χρησιμοποιούνται μάσκες (π.χ. N95, FFP2 ή αντίστοιχες). 20,21 

Επιπρόσθετα το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων προτείνει, σε ιατρικές πράξεις που μπορεί 
να προκαλέσουν βήχα (π.χ. επαγωγή πτυέλων, συλλογή ρινοφαρυγγικών επιχρισμάτων και αναρρόφηση) 
καθώς και σε διαδικασίες δημιουργίας αερολυμάτων τη χρήση μασκών φιλτραρίσματος αέρα (PAPR).  
 
Ακτινογραφία θώρακα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 
 
Η απεικόνιση του θώρακα, ιδιαίτερα η αξονική τομογραφία, έχει σημαντικό ρόλο  στην αξιολόγηση της 
κλινικής κατάστασης των εγκύων με COVID-19 λοίμωξη.22-24 Η υπολειπόμενη ανάπτυξη, η μικροκεφαλία 
και η νοητική καθυστέρηση είναι οι πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες από την έκθεση σε υψηλή δόση 
ακτινοβολίας (> 610 mGy) .25-27 Σύμφωνα με τα στοιχεία του Αμερικανικού Κολλεγίου Ακτινολογίας και του 
Αμερικανικού Κολλεγίου Μαιευτήρων και Γυναικολόγων, όταν οι έγκυοι υποβάλλονται σε μία ακτινογραφία 
θώρακος, η δόση ακτινοβολίας στο έμβρυο είναι 0.0005-0.01 mGy , η οποία είναι αμελητέα. Η δόση 
ακτινοβολίας στο έμβρυο από μία αξονική τομογραφία θώρακος ή CT αγγειογραφία πνευμόνων είναι 0,01-
0,66 mGy  και 0,1-10 mGy αντίστοιχα. 28-30 
 
Η αξονική τομογραφία θώρακος έχει υψηλή ευαισθησία για τη διάγνωση του COVID-19.24 Σε εγκύους με 
υποψία λοίμωξης με COVID-19, η CT θώρακος μπορεί να θεωρηθεί ως κύρια εξέταση για την ανίχνευση 
της νόσου σε περιοχές που παρουσιάζεται επιδημία του COVID-19.24 Επιπλέον, θα πρέπει η γυναίκα να 
δώσει την συγκατάθεση της για την εξέταση (κοινή λήψη αποφάσεων) και να εφαρμόζεται ασπίδα 
ακτινοβολίας πάνω από την εγκύμονο μήτρα.  
 
 
Θεραπεία 
 
1.Τόπος παροχής φροντίδας 
 
Ύποπτα, πιθανά και επιβεβαιωμένα κρούσματα λοίμωξης με COVID-19 πρέπει να αντιμετωπίζονται 
αρχικά σε προκαθορισμένα τριτοβάθμια νοσοκομεία που διαθέτουν αποτελεσματικές δομές απομόνωσης 
κα προστατευτικό εξοπλισμό. Τα ύποπτα και τα πιθανά περιστατικά πρέπει να είναι σε θάλαμο 
απομόνωσης,  ενώ τα επιβεβαιωμένα θα πρέπει να βρίσκονται σε δωμάτιο αρνητικής πίεσης. Τα βαρέως 
πάσχοντα επιβεβαιωμένα περιστατικά θα πρέπει να μπαίνουν στην Μονάδα Εντατικής Θεραπείας σε 
θάλαμο αρνητικής πίεσης. Τα προκαθορισμένα νοσοκομεία θα πρέπει να έχουν δημιουργήσει ειδικά 
διαμορφωμένες αίθουσες χειρουργείων με αρνητική πίεση καθώς και νεογνική πτέρυγα απομόνωσης. Όλο 
το εμπλεκόμενο προσωπικό θα πρέπει να χρησιμοποιεί ατομικά μέτρα προστασίας (π.χ. προστατευτική 
μάσκα, προστατευτικά γυαλιά, προστατευτική ασπίδα προσώπου, χειρουργική ποδιά, ποδονάρια, γάντια ) 
όταν παρέχει ιατρική φροντίδα σε επιβεβαιωμένο περιστατικό με λοίμωξη από COVID-19.32   
 
Ωστόσο, σε περιοχές με εκτεταμένη τοπική μετάδοση της νόσου, οι υπηρεσίες υγείας ενδέχεται να μην 
είναι σε θέση να παρέχουν τέτοια επίπεδα φροντίδας σε όλες τις ύποπτες, πιθανές ή επιβεβαιωμένες 
περιπτώσεις. Οι έγκυες με ήπια κλινική εικόνα μπορεί να μην απαιτούν αρχικά νοσηλεία και μπορεί να 



 
 
ληφθεί υπόψη ο περιορισμός στο σπίτι, υπό τον όρο ότι αυτό είναι εφικτό και μπορεί να διασφαλιστεί η 
παρακολούθηση της κατάστασης της γυναίκας.33 Εάν δεν υπάρχουν διαθέσιμοι θάλαμοι αρνητικής πίεσης, 
οι γυναίκες θα πρέπει να απομονωθούν σε μονόκλινα ή να συστεγαστούν αργότερα εφόσον επιβεβαιωθεί 
η λοίμωξη με COVID-19. 
 
Για την μεταφορά επιβεβαιωμένου κρούσματος, η ιατρική ομάδα θα πρέπει να φέρει ατομικά μέτρα 
προστασίας. Θα πρέπει να τηρείται ελάχιστη απόσταση 1 με 2 μέτρων από άτομα που δεν φέρουν ατομικά 
μέτρα προστασίας.  
 

1. Ύποπτα / Πιθανά περιστατικά  
 

α. Γενική προσέγγιση: Διατήρηση ισορροπίας υγρών και ηλεκτρολυτών. Συμπωματική θεραπεία, όπως 
αντιπυρετική και αντιδιαρροϊκή αγωγή.   
β. Παρακολούθηση: Στενή και προσεκτική παρακολούθηση των ζωτικών σημείων και του κορεσμού του 
οξυγόνου της εγκύου, ώστε να αποφευχθεί η μητρική υποξία. Διεξαγωγή ανάλυσης αερίων αρτηριακού 
αίματος και επαναλαμβανόμενων απεικονίσεων θώρακος (όταν απαιτείται).Τακτική αξιολόγηση της 
γενικής αίματος, της νεφρικής και ηπατικής λειτουργίας καθώς και έλεγχος της πήξης.   
Παρακολούθηση του εμβρύου:  από τις 26 με 28 εβδομάδες της κύησης πραγματοποιείται 
καρδιοτοκογράφημα (CTG) για την παρακολούθηση της καρδιακής συχνότητας του εμβρύου (FHR), 
υπερηχογραφική εκτίμηση της ανάπτυξης του εμβρύου, εκτίμηση του όγκου του αμνιακού υγρού +/- 
Doppler ομφαλικής αρτηρίας (εάν χρειάζεται). Πρέπει να σημειωθεί ότι οι συσκευές παρακολούθησης και 
ο εξοπλισμός των υπερήχων θα πρέπει να απολυμαίνονται επαρκώς πριν από την επόμενη χρήση τους. 
Η διαχείριση της κύησης θα γίνεται σύμφωνα με τα κλινικά και υπερηχογραφικά ευρήματα, ανεξάρτητα 
από την ηλικία κύησης που βρισκόταν η έγκυος όταν προσβλήθηκε από τον COVID-19. Όλες οι 
περιπτώσεις επειγόντων μαιευτικών περιστατικών θα αντιμετωπιστούν σύμφωνα με τις ισχύουσες 
κατευθυντήριες οδηγίες. Όλες οι επισκέψεις για τακτική παρακολούθηση κύησης θα μετακινηθούν κατά 14 
ημέρες ή μέχρι να υπάρξει θετικό αποτέλεσμα (ή δύο διαδοχικά αρνητικά αποτελέσματα).  
 

2. Επιβεβαιωμένα περιστατικά  
 

α. Ήπια νόσος: 1) διατήρηση της ισορροπίας υγρών και ηλεκτρολυτών, συμπτωματική θεραπεία και 
παρακολούθηση, όπως συμβαίνει και με τα ύποπτα / πιθανά περιστατικά. (2) Επί του παρόντος δεν 
υπάρχει αποδεδειγμένη αντιιική θεραπεία για τους ασθενείς με COVID-19, αν και τα αντιρετροϊκά 
φάρμακα δοκιμάζονται σε ασθενείς με σοβαρά συμπτώματα.34,35 Θα πρέπει να γίνει συζήτηση με τους 
ιολόγους  για το κατά πόσο μπορεί να γίνει χρήση αντιιικής θεραπείας στην έγκυο. Θα πρέπει επίσης 
να γίνει εκτεταμένη συμβουλευτική προς την έγκυο σχετικά με τους κινδύνους για την ίδια καθώς και 
τον κίνδυνο υπολειπόμενης ενδομήτριας ανάπτυξης του εμβρύου (FGR). (3) Θα πρέπει να γίνεται 
επίσης έλεγχος για βακτηριακή λοίμωξη (καλλιέργεια αίματος, γενική εξέταση ούρων, καλλιέργεια 
ούρων), και να χορηγείται η κατάλληλη αντιβιοτική θεραπεία όταν ανιχνεύεται δευτερογενής 
βακτηριακή λοίμωξη. Εμπειρική αντιβιοτική θεραπεία θα πρέπει να αποφεύγεται όταν δεν υπάρχουν 
στοιχεία που να υποδεικνύουν δευτερογενή βακτηριακή λοίμωξη. (4) Παρακολούθηση του εμβρύου:  
από τις 26 με 28 εβδομάδες της κύησης πραγματοποιείται καρδιοτοκογράφημα (CTG) για την 
παρακολούθηση της καρδιακής συχνότητας του εμβρύου (FHR), υπερηχογραφική εκτίμηση της 
ανάπτυξης του εμβρύου, εκτίμηση του όγκου του αμνιακού υγρού +/- Doppler της ομφαλικής αρτηρίας 
(εάν χρειάζεται). 

β. Σοβαρή και κρίσιμη νόσος: (1) ο βαθμός σοβαρότητας του COVID-19 λοίμωξης, καθορίζεται από 
τις κατευθυντήριες οδηγίες της αμερικανικής εταιρίας θώρακος για την πνευμονία της κοινότητας 
(Παράρτημα 1).36 (2) Η βαριά πνευμονία συνδέεται με υψηλό ποσοστό μητρικής και περιγεννητικής 
θνησιμότητας, επομένως απαιτείται επιθετική θεραπεία, συμπεριλαμβανομένων μέτρων υποστήριξης 
με ενυδάτωση, οξυγονοθεραπεία και φυσιοθεραπεία θώρακος. 

Οι ασθενείς θα πρέπει να αντιμετωπίζονται σε δωμάτιο αρνητικής πίεσης στην Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας, κατά προτίμηση σε αριστερή πλάγια θέση και με την υποστήριξη διεπιστημονικής ομάδας 
(μαιευτήρες, ειδικοί στην εμβρυομητρική ιατρική, εντατικολόγοι, μαίες, αναισθησιολόγοι, ιολόγοι, 



 
 

μικροβιολόγοι, νεογνολόγοι και λοιμωξιολόγοι).37   (3) Αντιβακτηριακή αγωγή: Η κατάλληλη αντιβιοτική 
θεραπεία σε συνδυασμό με αντιιική αγωγή πρέπει να χορηγείται όταν υπάρχει ύποπτη ή 
επιβεβαιωμένη δευτερογενής βακτηριακή λοίμωξη μετά από συζήτηση με μικροβιολόγους. (4) 
Παρακολούθηση της αρτηριακής πίεσης και διαχείριση των υγρών: σε ασθενείς χωρίς σηπτικό σοκ 
χρειάζεται μια συντηρητική διαχείριση των υγρών,38 ενώ σε ασθενείς με σηπτικό σοκ, απαιτείται 
αναζωογόνηση  με υγρά και ινότροπα με στόχο να διατηρηθεί μια μέση αρτηριακή πίεση ≥60 mmHg 
(1 mmHg = 0,133 kPa) και επίπεδα γαλακτικού οξέος <2 mmol / L · 39 (5) οξυγονοθεραπεία: 
συμπληρωματική χορήγηση οξυγόνου για τη διατήρηση του κορεσμού του οξυγόνου ≥ 95%. 40,41 Το 
οξυγόνο θα πρέπει να χορηγείται έγκαιρα σε ασθενείς με υποξαιμία ή  και σοκ 42 και η μέθοδος 
αερισμού εξαρτάται από την κατάσταση του ασθενούς και τις υποδείξεις των εντατικολόγων και 
αναισθησιολόγων. (6) Παρακολούθηση του εμβρύου: από τις 26 με 28 εβδομάδες της κύησης 
πραγματοποιείται καρδιοτοκογράφημα (CTG) για την παρακολούθηση της καρδιακής συχνότητας του 
εμβρύου (FHR), υπερηχογραφική εκτίμηση της ανάπτυξης του εμβρύου, εκτίμηση το όγκου του 
αμνιακού υγρού +/- Doppler ομφαλικής αρτηρίας (αν χρειάζεται), εφόσον έχει σταθεροποιηθεί η 
ασθενής. (7) ο πρόωρος τοκετός για ιατρικούς λόγους πρέπει να εξετάζεται κατά περίπτωση από την 
διεπιστημονική ομάδα. 

 
Διαχείριση κατά την κύηση  
 
1. Επί του παρόντος, υπάρχουν περιορισμένα δεδομένα σχετικά με την επίδραση της λοίμωξης με 

COVID-19 στο έμβρυο. Έχει αναφερθεί ότι η ιογενής πνευμονία σε εγκύους συνδέεται με αυξημένο 
κίνδυνο πρόωρου τοκετού, υπολειπόμενης ενδομήτριας ανάπτυξης (FGR) και περιγεννητικής 
θνησιμότητας.43 Με βάση στοιχεία που βασίζονται σε επιδημιολογικά δεδομένα, έχει φανεί ότι οι έγκυες 
γυναίκες (n = 1.462) που νόσησαν από άλλες ιογενείς πνευμονίες είχαν αυξημένο κίνδυνο πρόωρου 
τοκετού, υπολειπόμενης ενδομήτριας ανάπτυξηε, χαμηλό βάρος γέννησης και Apgar score <7 στα 5 
λεπτά, σε σύγκριση με τις εγκύους χωρίς πνευμονία (n = 7.310) .44 Το 2003, μια σειρά περιστατικών 
από 12 εγκύους με SARS-CoV στο Χονγκ Κονγκ της Κίνας ανέφερε τρεις μητρικούς θανάτους, 
τέσσερις από τις επτά ασθενείς που νόσησαν στο πρώτο τρίμηνο παρουσίασαν αυτόματη αποβολή, 
τέσσερις από τις πέντε ασθενείς είχαν πρόωρο τοκετό και δύο μητέρες ανάρρωσαν χωρίς να χρειαστεί 
πρόωρος τοκετός αλλά στην συνέχεια, ανέπτυξαν ενδομήτρια καθυστέρηση της αύξησης.8 Οι έγκυοι 
με ύποπτη / πιθανή λοίμωξη από COVID-19 ή εκείνες με επιβεβαιωμένη λοίμωξη που είναι 
ασυμπτωματικές ή αναρρώνουν από ήπια νόσο πρέπει να παρακολουθούνται κάθε 2-4 εβδομάδες με  
υπερηχογραφική εκτίμηση της ανάπτυξης του εμβρύου, εκτίμηση το όγκου του αμνιακού υγρού καθώς 
και +/- Doppler της ομφαλικής αρτηρίας (εάν είναι απαραίτητο).45 Επί του παρόντος, δεν γνωρίζουμε 
αν υπάρχει κίνδυνος κάθετης μετάδοσης από τη μητέρα προς το έμβρυο. Σε μια μελέτη από τους Chen 
et al., συμπεριλήφθηκαν εννέα έγκυες γυναίκες με COVID-19 λοίμωξη στο τρίτο τρίμηνο. Οι ερευνητές 
πήραν δείγματα από το αμνιακό υγρού, από τον ομφάλιο λώρο και  επίχρισμα από τον φάρυγγα των 
νεογνών σε έξι περιπτώσεις και όλες βρέθηκαν αρνητικές για COVID-19 λοίμωξη. Το αποτέλεσμα αυτό 
δείχνει ότι δεν υπήρξε ενδομήτρια λοίμωξη μέσω κάθετης μετάδοσης  από τις γυναίκες που εμφάνισαν 
πνευμονία COVID-19 στο τρίτο τρίμηνο.46 Ωστόσο, δεν υπάρχουν επί του παρόντος δεδομένα για τις 
περιγεννητικές εκβάσεις των COVID-19 λοιμώξεων που σημειώθηκαν κατά το πρώτο και δεύτερο 
τρίμηνο της εγκυμοσύνης.  Αυτές οι κυήσεις θα πρέπει να παρακολουθούνται στενά. 

 
Υπερηχογραφικός Εξοπλισμός  
 
Μετά από την υπερηχογραφική εξέταση, πρέπει να καθαρίζεται η επιφάνεια του ηχοβολέα σύμφωνα με 
τις προδιαγραφές των κατασκευαστών δίνοντας ιδιαίτερη προσοχή στον προτεινόμενο χρόνο 
καθαρίσματος με υγρό αντισηπτικό.47 Εξετάστε τη χρήση προστατευτικών καλυμμάτων για τους ηχοβολείς 
και τα καλώδια, ειδικά όταν υπάρχουν δερματικές αλλοιώσεις ή όταν πραγματοποιείται κολπικός υπέρηχος. 
Σε περίπτωση υψηλής μολυσματικότητας, απαιτείται διεξοδικός καθαρισμός τους εξοπλισμού. Η 
υπερηχογραφική εξέταση στο δωμάτιο του ασθενούς προτιμάται, καθώς σε αντίθετη περίπτωση θα 
πρέπει να εξεταστεί στην κλινική τελευταίος και στην συνέχεια να γίνει διεξοδικός καθαρισμός του χώρου.47 

 
Διαχείριση κατά τον τοκετό  
 



 
 
1. Χρόνος και τρόπος τοκετού: Η λοίμωξη με  COVID-19 δεν αποτελεί από μόνη της ένδειξη για τοκετό, 

εκτός αν πρέπει να βελτιωθεί η οξυγόνωση της μητέρας. Για ύποπτες, πιθανές και επιβεβαιωμένες 
περιπτώσεις λοίμωξης με COVID-19, ο τοκετός θα πρέπει να γίνεται σε δωμάτιο αρνητικής πίεσης. Ο 
χρόνο και ο τρόπος του τοκετού θα πρέπει να εξατομικεύονται ανάλογα με την κλινική εικόνα της 
γυναίκας, την ηλικία κύησης και την κατάσταση του εμβρύου.48  Σε περίπτωση αυτόματης έναρξης 
τοκετού με φυσιολογική εξέλιξη, μπορεί να πραγματοποιηθεί κολπικός τοκετός. Ο επεμβατικός τοκετός 
μπορεί να εφαρμοστεί, στοχεύοντας στην μείωση της διάρκειας του δεύτερου σταδίου του τοκετού, 
καθώς μπορεί να είναι δύσκολο για την γυναίκα να εξωθήσει ενώ φέρει την μάσκα.49 Επιπλέον, σε 
ασυμπτωματικούς φορείς του ιού δεν είναι σαφές εάν υπάρχει αυξημένος κίνδυνος έκθεσης των 
επαγγελματιών υγείας που συμμετέχουν στον τοκετό χωρίς την χρήση μέτρων ατομικής προστασίας, 
επειδή η έντονη εκπνοή μπορεί να μειώσει σημαντικά την αποτελεσματικότητα της μάσκας στην 
πρόληψη της εξάπλωσης του ιού με σταγονίδια.49  Η πρόκληση τοκετού είναι δυνατή όταν ο τράχηλος 
είναι ευνοϊκός  αλλά θα πρέπει να υπάρχει η δυνατότητα επιτάχυνσης του τοκετού σε περίπτωση  
εμβρυικής δυσχέρειας, κακής εξέλιξης του τοκετού ή / και επιδείνωσης της κλινικής κατάστασης της 
μητέρας. Το σηπτικό σοκ, η οξεία οργανική ανεπάρκεια ή η εμβρυική δυσχέρεια πρέπει να οδηγήσουν 
σε επείγουσα καισαρική τομή ( ή τερματισμό αν είναι νομίμως πριν το όριο βιωσιμότητας).45  Ο τοκετός 
σε νερό πρέπει να αποφεύγεται για λόγους προστασίας της ιατρικής ομάδας. Μπορεί να 
χρησιμοποιηθούν τόσο περιοχική, όσο και γενική αναισθησία, ανάλογα με  την κλινική εικόνα της 
ασθενούς και μετά από συνεννόηση με τους αναισθησιολόγους.  

 
 
2. Σε περίπτωση επικείμενου πρόωρου τοκετού, η χρήση στεροειδών (δεξαμεθαζόνη ή βηταμεθαζόνη) 

για την ωρίμανση των εμβρυϊκών πνευμόνων σε ασθενή με σοβαρή νόσο πρέπει να γίνεται με 
προσοχή, διότι μπορεί να επιδεινώσει την κλινική εικόνα50 καθώς και να καθυστερήσει τον τοκετό που 
είναι αναγκαίος για τη αντιμετώπιση της ασθενούς. Η χρήση των στεροειδών πρέπει να γίνεται ύστερα 
από συζήτηση με λοιμοξιολόγους, ειδικούς εμβρυομητρικής ιατρικής και νεογνολόγους.37,51 Στις 
γυναίκες που προσέρχονται με αυτόματο πρόωρο τοκετό, δεν πρέπει να χρησιμοποιείται τοκόλυση με 
σκοπό να καθυστερήσει τον τοκετό και να χορηγηθούν στεροειδή.  
 
 

3. Καταστροφή  αποβληθέντος κυήματος / εμβρύου και πλακούντα: Τα αποβαλλόμενα αυτά υλικά  από 
COVID-19  θετικές γυναίκες πρέπει να αντιμετωπίζονται ως μολυσματικά και η καταστροφή τους θα 
πρέπει να γίνεται καταλλήλως. Αν είναι δυνατόν, οι ιστοί αυτοί θα πρέπει να ελέγχονται με qRT-PCR 
για την παρουσία του ιού. 
 

4. Διαχείριση νεογνών: Σε ύποπτες, πιθανές και επιβεβαιωμένες περιπτώσεις λοίμωξης με COVID-19 
πρέπει να γίνεται άμεση απολίνωση του ομφαλίου λώρου και το νεογνό να μεταφέρεται στο χώρο 
ανάνηψης για να εξεταστεί από την παρευρισκόμενη παιδιατρική ομάδα. Δεν υπάρχουν επαρκή 
δεδομένα σχετικά με το αν η καθυστερημένη απολίνωση του ομφάλιου λώρου αυξάνει τον κίνδυνο 
μόλυνσης στο νεογέννητο μέσω άμεσης επαφής.51 Σε μονάδες όπου εφαρμόζεται η καθυστερημένη 
απολίνωση του ομφάλιου λώρου, οι ιατροί θα πρέπει να εξετάσουν προσεκτικά εάν πρέπει να 
συνεχιστεί αυτή η πρακτική. Επί του παρόντος δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία σχετικά με τον θηλασμό 
και τον διαχωρισμό μητέρων / παιδιών.46,52 Αν η μητέρα είναι σε σοβαρή κατάσταση, ο διαχωρισμός 
είναι η καλύτερη επιλογή, με συνέχιση της προσπάθειας άντλησης του μητρικού γάλακτος ώστε να 
διατηρηθεί η παραγωγή του. Πρέπει να λαμβάνονται προφυλάξεις για τον καθαρισμό της αντλίας 
θηλασμού. Εάν η ασθενής είναι ασυμπτωματική ή νοσεί ήπια, ο μητρικός θηλασμός και η διαμονή στο 
δωμάτιο ("rooming-in") μπορούν να γίνουν σε συνεννόηση με την μητέρα  και το ιατρικό προσωπικό ή 
μπορεί να είναι απαραίτητοι λόγω περιορισμού των εγκαταστάσεων. Δεδομένου ότι η κύρια ανησυχία 
είναι ότι ο ιός μπορεί να μεταδοθεί με σταγονίδια μάλλον παρά με το μητρικό γάλα, οι θηλάζουσες 
μητέρες θα πρέπει να φροντίσουν να πλένουν τα χέρια και να φορούν χειρουργική μάσκα τριών 
στρωμάτων πριν αγγίξουν το μωρό. Σε περίπτωση διαμονής, η βρεφική κούνια πρέπει να βρίσκεται 
τουλάχιστον σε 2 μέτρα απόσταση από το κρεβάτι της μητέρας και να υπάρχει ένας φυσικός φραγμός 
όπως μία κουρτίνα.53,54 
 

5. Η ανάγκη διαχωρισμού των μητέρων με λοίμωξη COVID-19 από τα νεογέννητά τους και η αδυναμία 
να θηλάσουν άμεσα, μπορεί να εμποδίσει το έγκαιρο δέσιμο τους καθώς και την γαλουχία.55 Αυτοί οι 
παράγοντες θα προκαλέσουν αναπόφευκτα πρόσθετο άγχος στις μητέρες κατά την επιλόχειο περίοδο. 
Εκτός από τη φροντίδα για τη σωματική τους ευεξία, οι ιατρικές ομάδες θα πρέπει επίσης να δίνουν 



 
 

προσοχή στην ψυχική ευεξία αυτών των μητέρων, παρέχοντας την απαραίτητη μέριμνα και 
υποστήριξη όταν χρειάζεται.55 
 

Περιγεννητικές επιδράσεις της λοίμωξης με COVID-19 
 

Ο πυρετός είναι κοινός στις ασθενείς με COVID-19. Προηγούμενα δεδομένα έχουν δείξει ότι ο πυρετός 
στην πρώιμη κύηση μπορεί να προκαλέσει συγγενείς ανατομικές ανωμαλίες του νευρικού σωλήνα, της 
καρδιάς, των νεφρών και άλλων οργάνων.56-59 Ωστόσο, μια πρόσφατη μελέτη που περιέλαβε 80.321 
έγκυες γυναίκες, αναφέρει ότι ο πυρετός στην αρχή της κύησης εμφανίστηκε σε ποσοστό 10 % και 
συγγενείς ανατομικές ανωμαλίες παρουσιάστηκαν στο 3,7% των εμβρύων της ομάδας αυτής.60 Σε 77.344 
βιώσιμες κυήσεις με δεδομένα που συλλέχθηκαν στις 16-29 εβδομάδες κύησης, συμπεριλήφθηκαν 8.321 
γυναίκες με αναφερόμενη θερμοκρασία > 38 ° C που διήρκησε 1 έως 4 ημέρες στην αρχή της κύησης. Ο 
συνολικός κίνδυνος εμφάνισης ανατομικής ανωμαλίας δεν αυξήθηκε σε σύγκριση με τις εγκύους που δεν 
εμφάνισαν πυρετό στην αρχή της κύησης (OR = 0,99, 95% CI: 0,88-1,12) .60 Προηγούμενες μελέτες 
έδειξαν ότι δεν υπήρξαν στοιχεία για συγγενή λοίμωξη από SARS- CoV, 61 και επί του παρόντος δεν 
υπάρχουν στοιχεία για τον κίνδυνο συγγενών ανατομικών ανωμαλιών λόγω λοίμωξης με COVID-19 στο 
πρώτο ή δεύτερο τρίμηνο της εγκυμοσύνης. Παρόλα αυτά, σε εγκύους με ύποπτη, πιθανή ή 
επιβεβαιωμένη λοίμωξη με COVID-19, πρέπει να πραγματοποιείται λεπτομερής έλεγχος της ανατομίας 
του εμβρύου στις 18-24 εβδομάδες κύησης. 

 
 
 
Γενικές Προφυλάξεις  
 
Αυτή τη στιγμή δεν υπάρχουν αποτελεσματικά φάρμακα και εμβόλια για την πρόληψη του COVID-19. Ως 
εκ τούτου πρέπει να χρησιμοποιούνται μέτρα ατομικής προστασίας ώστε να μειωθούν οι πιθανότητες 
προσβολής από τον ιό.62 
 
1. Ασθενείς και λειτουργοί υγείας 
α. Διατηρήστε καλή προσωπική υγιεινή: αποφύγετε συνειδητά στενή επαφή με άλλους κατά την επιδημία 
του COVID-19, μειώστε τη συμμετοχή σε οποιαδήποτε συγκέντρωση όπου δεν υπάρχει ελάχιστη 
απόσταση ενός μέτρου μεταξύ των ατόμων, δώστε προσοχή στο πλύσιμο των χεριών και χρησιμοποιείτε 
συχνά αντισηπτικό χεριών (70% συγκέντρωση αλκοόλης63). 
β. Ορισμένες υγειονομικές αρχές και ορισμένα νοσοκομειακά συστήματα συνιστούν τη χρήση 
χειρουργικής μάσκας τριών στρωμάτων κατά την επίσκεψη σε νοσοκομείο ή σε άλλες περιοχές υψηλού 
κινδύνου. 
γ. Ζητήστε αμέσως ιατρική βοήθεια για έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία όταν εμφανίζετε συμπτώματα 
όπως πυρετό και βήχα. 
 
2. Λειτουργοί υγείας 
δ. Εξετάστε την πιθανότητα παροχής εκπαιδευτικών πληροφοριών (φυλλάδια, αφίσες) στις περιοχές 
αναμονής.  
ε. Προετοιμάστε σχέδια διαλογής ασθενών.  Στις μονάδες όπου θα γίνεται η διαλογή, το προσωπικό θα 
πρέπει να φέρει τον απαραίτητο προστατευτικό εξοπλισμό και να ακολουθεί αυστηρά τους κανόνες 
υγιεινής των χεριών.  
στ. Όλες οι έγκυοι που έρχονται στο νοσοκομείο και στα εξωτερικά ιατρεία θα πρέπει να ελέγχονται για 
συμπτώματα και παράγοντες κινδύνου, όπως ταξιδιωτικό ιστορικό, είδος εργασίας και επαφή με 
επιβεβαιωμένο κρούσμα COVID-19 . (Παράρτημα 2).  
ζ. Έγκυοι με γνωστούς παράγοντες κινδύνου καθώς και αυτές με ήπια ή ασυμπτωματική  COVID-19  
λοίμωξη θα πρέπει να καθυστερήσουν την προγραμματισμένη υπερηχογραφική εκτίμηση του εμβρύου  
κατά 14 ημέρες. 
η. Εξετάστε την πιθανότητα να μειώσετε τον αριθμό επισκεπτών στο τμήμα σας.    
θ.  Σε μονάδες όπου γίνεται καθολικός έλεγχος για στρεπτόκοκκο group Β (GBS), η λήψη δείγματος θα 
πρέπει να καθυστερήσει για 14 ημέρες σε εγκύους με παράγοντες κινδύνου, ή να πραγματοποιηθεί μετά 
από το αρνητικό αποτέλεσμα σε γυναίκες με ύποπτο / πιθανό κρούσμα, ή μετά την ανάρρωση σε 
επιβεβαιωμένο κρούσμα. Εναλλακτική λύση αποτελεί η χορήγηση αντιβίωσης κατά τον τοκετό σε γυναίκες 
με παράγοντες κινδύνου για GBS.  



 
 
ι. Οι έγκυοι με παράγοντες κινδύνου θα πρέπει να τοποθετούνται σε θάλαμο απομόνωσης για περεταίρω 
διερεύνηση.  
ια. Τα μέλη του ιατρικού προσωπικού που έρχονται σε επαφή με ύποπτα, πιθανά ή επιβεβαιωμένα 
περιστατικά πρέπει να παρακολουθούνται στενά για την εμφάνιση πυρετού ή άλλων σημείων και 
συμπτωμάτων,  και δεν πρέπει να εργάζονται αν εμφανίσουν οποιοδήποτε σύμπτωμα συμβατό με 
λοίμωξη από  COVID-19. Τα κοινά συμπτώματα κατά την έναρξη της νόσου περιλαμβάνουν πυρετό, ξηρό 
βήχα, μυαλγία, κόπωση, δύσπνοια και ανορεξία. Ορισμένες εθνικές υγειονομικές αρχές και ορισμένα 
νοσοκομειακά συστήματα συνιστούν το ιατρικό προσωπικό που έρχεται σε επαφή με ύποπτα, πιθανά ή 
επιβεβαιωμένα περιστατικά με λοίμωξη COVID-19 να ελαχιστοποιήσουν τις επαφές με άλλους ασθενείς 
και συναδέλφους, με στόχο τη μείωση του κινδύνου έκθεσης και πιθανής μετάδοσης. 
ιγ. Μέλη του ιατρικού προσωπικού που έχουν έρθει σε επαφή με επιβεβαιωμένο κρούσμα COVID-19 
λοίμωξης χωρίς να φέρουν το ατομικό τους προστατευτικό εξοπλισμό, θα πρέπει να μπαίνουν σε 
καραντίνα μόνοι τους για 14 ημέρες.  
ιδ. Οι έγκυοι επαγγελματίες υγείας πρέπει να ακολουθούν τις οδηγίες εκτίμησης κινδύνου και ελέγχου της 
μόλυνσης μετά από έκθεση σε ασθενείς με ύποπτη, πιθανή ή επιβεβαιωμένη COVID-19 λοίμωξη. 
 
Κύρια σημεία συμβουλών από τους ειδικούς 
 
1. Οι έγκυοι με επιβεβαιωμένη λοίμωξη COVID-19 πρέπει να αντιμετωπίζονται σε καθορισμένα 

τριτοβάθμια νοσοκομεία και να ενημερώνεται για τον κίνδυνο εμφάνισης επιπλοκών της κύησης.  
2. Πρέπει να υπάρχουν δωμάτια αρνητικής πίεσης για ασφαλή τοκετό και περίθαλψη των νεογνών.  
3. Κατά την περίοδο της πανδημίας COVID-19, πρέπει να λαμβάνεται από όλες τις γυναίκες που 

προσέρχονται για τον τακτικό τους έλεγχο λεπτομερές ιστορικό που θα αφορά τα πρόσφατα ταξίδια, 
επάγγελμα, επαφές και κλινικά συμπτώματα.  

4. Οι απεικονιστικές εξετάσεις θώρακα, ειδικά η CT θώρακος, θα πρέπει να περιλαμβάνονται στον έλεγχο 
των εγκύων γυναικών με ύποπτη, πιθανή ή επιβεβαιωμένη λοίμωξη COVID-19.  

5. Τα ύποπτα / πιθανά περιστατικά θα πρέπει να λαμβάνουν θεραπεία σε απομόνωση και οι 
επιβεβαιωμένες περιπτώσεις θα πρέπει να βρίσκονται σε θάλαμο αρνητικής πίεσης. Τα βαρέως 
πάσχοντα περιστατικά με επιβεβαιωμένη λοίμωξη COVID-19 πρέπει να νοσηλεύονται σε δωμάτιο 
αρνητικής πίεσης σε ΜΕΘ. 

6. Η εξέταση καθώς και ο τοκετός εγκύων με λοίμωξη από COVID-19 πρέπει να γίνεται σε δωμάτιο 
αρνητικής πίεσης στην αίθουσα τοκετών. Η κυκλοφορία ατόμων γύρω από το δωμάτιο αυτό πρέπει 
να περιοριστεί στο ελάχιστο όταν βρίσκεται περιστατικό σε αυτόν.  

7. Όλο το ιατρικό προσωπικό που έρχεται σε επαφή με την γυναίκα που νοσεί, θα πρέπει φέρει τον 
ατομικό προστατευτικό του εξοπλισμό. 

8. Η διαχείριση της εγκύου με λοίμωξη από COVID -19 θα πρέπει να γίνεται από διεπιστημονική ομάδα 
(μαιευτήρες, ειδικοί στην εμβρυομητρική ιατρική, εντατικολόγοι, μαίες, αναισθησιολόγοι, ιολόγοι, 
μικροβιολόγοι, νεογνολόγοι και λοιμωξιολόγοι).  

9. Ο χρόνος και ο τρόπος του τοκετού πρέπει να είναι εξατομικευμένος και εξαρτάται κυρίως από την 
κλινική εικόνα της ασθενούς, την ηλικία κύησης και την κατάσταση του εμβρύου.  

10. Τόσο η περιοχική, όσο και η γενική αναισθησία μπορούν να χρησιμοποιηθούν, αναλόγως της 
κατάστασης της ασθενούς και σε συνεννόηση με τους αναισθησιολόγους.    

11. Αυτή τη στιγμή τα λιγοστά δεδομένα δείχνουν ότι δεν υπάρχει ενδομήτρια λοίμωξη με κάθετη μετάδοση 
από την μητέρα στο έμβρυο σε γυναίκες που έχουν προσβληθεί από COVID-19 προς το τέλος της 
κύησης.  

12. Αυτή τη στιγμή υπάρχουν ανεπαρκή δεδομένα σχετικά με τον θηλασμό και τον διαχωρισμό μητέρας – 
νεογνού. Αν η μητέρα είναι σε σοβαρή κατάσταση, ο διαχωρισμός είναι η καλύτερη επιλογή, με 
συνέχιση της προσπάθειας άντλησης του μητρικού γάλακτος ώστε να διατηρηθεί η παραγωγή του. 
Εάν η ασθενής είναι ασυμπτωματική ή νοσεί ήπια, ο μητρικός θηλασμός και η διαμονή στο δωμάτιο 
("rooming-in") μπορούν να γίνουν σε συνεννόηση με την μητέρα  και το ιατρικό προσωπικό 

13. Το ιατρικό προσωπικό που συμμετέχει στην μαιευτική φροντίδα καθώς και αυτοί που διεξάγουν 
μαιευτική υπερηχογραφική εξέταση θα πρέπει να εκπαιδεύονται και να χρησιμοποιούν τις 
προστατευτικές μάσκες και/ή τον ατομικό εξοπλισμό προφύλαξης.  

14. Μετά από μια υπερηχογραφική εξέταση σε ύποπτο, πιθανό ή επιβεβαιωμένα περιστατικό λοίμωξης 
από COVID-19, πρέπει να γίνεται καθαρισμός του ηχοβολέα με αντισηπτικό σύμφωνα με τις οδηγίες 
του κατασκευαστή και να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στον χρόνο έκθεσης τους σε υγρά αντισηπτικά .  
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Παράρτημα 1 

2007 Κριτήρια για τον ορισμό της σοβαρής πνευμονίας της κοινότητας, σύμφωνα με την 
Εταιρεία Λοιμωδών Νοσημάτων της Αμερικής / Αμερικανική Εταιρία Θώρακος 
 
Ο έγκυρος ορισμός περιλαμβάνει είτε ένα από τα μείζονα κριτήρια είτε τρία ή περισσότερα από τα 
ελάσσον.  
 
 
Ελάσσονα κριτήρια  
Ρυθμός αναπνοών ≥30 αναπνοές/λεπτό  
PaO2/FIO2 ratio ≤250 
Διηθήσεις 
Σύγχυση / αποπροσανατολισμός  
Ουραιμία (blood urea nitrogen level ≥ 20 mg/dl)  
Λευκοπενία* (αριθμός λευκών αιμοσφαιρίων <4,000 cells/ml)  
Θρομβοκυτταροπενία (αριθμός αιμοπεταλίων <100,000/ml)  
Υποθερμία (θερμοκρασία <36°C)  
Υπόταση που χρήζει επιθετική θεραπεία με υγρά  
 
 
Μείζονα κριτήρια 
Σηπτική καταπληξία με ανάγκη χρήσης αγγειοσυσπαστικών  
Αναπνευστική ανεπάρκεια που χρήζει μηχανική υποστήριξη  
  



 
 
Παράρτημα 2: Παράδειγμα συμπτωμάτων και λίστας παραγόντων κινδύνου: 
 

Checklist παραδειγμάτων και προστατευτικών μέτρων 
1 Συμπτώματα γρίπης  

 Πυρετός  

 Βήχας 

 Πονόλαιμος  

 Δύσπνοια 

 Διάρροια ή έμμετος  

 Κανένα από τα παραπάνω  

 Οι πληροφορίες δεν μπορούν να ληφθούν  

2 Παράγοντες κινδύνου: 14 ημέρες πριν την έναρξη των συμπτωμάτων 

 Πρόσφατο ταξίδι σε πληγείσες περιοχές 
Date of travel: from                               to 
 
Area: 

 Επαγγέλματα υψηλού κινδύνου (π.χ. εργαζόμενοι σε εργαστήρια, εργαζόμενοι στον τομέα της 
υγειονομικής περίθαλψης, εργαζόμενοι με άγρια ζώα) 

 Επαφή χωρίς προφύλαξη με: 
a  επιβεβαιωμένο κρούσμα COVID-19 λοίμωξης, ή 
b  Κατανάλωση κρέατος από άγρια ζώα σε περιοχές γνωστές για λοιμώξη από  COVID-19 

 Συνανστροφή με άτομα με συμπτώματα γρίπης / πνευμονία (≥2 άτομα) 

 Κανένα από τα παραπάνω 

 Οι πληροφορίες δεν μπορούν να ληφθούν 

3 Είδος προστατευτικής απομόνωσης   

        Προστασία από σταγονίδια               Προστασία από επαφή                   Προστασία από αερολύματα      Καμία 

 
Ημερομηνία:   

 
                          
 
 

Όνομα & Υπογραφή: 

Τίτλος: 

 
Προστασία από σταγονίδια: βάλτε μάσκα στην ασθενή, ένας ασθενής ανά δωμάτιο, το ιατρικό προσωπικό πρέπει 
να φέρει μέτρα ατομικής προστασίας προτού εισέλθει στο δωμάτιο (συμπεριλαμβανομένης της μάσκας) 64  
Προστασία από επαφή: ένας ασθενής ανά δωμάτιο, το ιατρικό προσωπικό πρέπει να φέρει μέτρα ατομικής 
προστασίας προτού εισέλθει στο δωμάτιο, συμπεριλαμβανομένων γαντιών και χειρουργικής ποδιάς, χρήση 
εξοπλισμού μιας χρήσης. 64 

Προστασία από αερολύματα: βάλτε μάσκα στην ασθενή, χρήση θαλάμου αρνητικής πίεσης, το ιατρικό προσωπικό 
πρέπει να φέρει μέτρα ατομικής προστασίας προτού εισέλθει στο δωμάτιο, συμπεριλαμβανομένων γαντιών, μάσκας, 
προστατευτικό προσώπου και ματιών, , χρήση εξοπλισμού μιας χρήσης. 64 

 
 
 

 Προστασία από 
σταγονίδια  

για ασθενείς με 
αναπνευστικά 
συμπτώματα   

 Προστασία από 
επαφή  

*Αν συμπτώματα 
γρίπης (+) και 
παράηοντες 
κινδύνου (+) 

 Γρήγορη 
απομόνωση  

 Προστασία από 
σταγονίδια και 
επαφή  


