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1. Εισαγωγή 
Ο Coronavirus 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 
coronavirus 2, SARS-CoV-2), προκαλεί σοβαρό σύνδρομο 
οξείας αναπνευστικής ανεπάρκειας. Η ασθένεια που 
προκαλεί ονομάζεται COVID-19. Η πρώιμη απομόνωση 
και η έγκαιρη ταυτοποίηση του ιού αποτελούν 
απαραίτητα μέτρα για τον περιορισμό και έλεγχο της 
COVID-19. Για τα νεογνά που γεννιούνται από επιτόκους 
με ύποπτη ή επιβεβαιωμένη COVID-19, ο τοκετός πρέπει 
διενεργείται σε αίθουσα τοκετού ή αίθουσα 
χειρουργείου με αρνητική πίεση και κατάλληλο 
εξοπλισμό απομόνωσης. Το νοσηλευτικό και το ιατρικό  
προσωπικό της αίθουσας τοκετών πρέπει να είναι 
εξοπλισμένο με τον ειδικό εξοπλισμό (σύμφωνα με τις 
οδηγίες του ΕΟΔΥ) κατά τη διαδικασία της 
αναζωογόνησης σε κάθε επιβεβαιωμένη ή / και ύποπτη 
για COVID-19 επίτοκο. Δεν συστήνεται καθυστερημένη 
απολίνωση του ομφαλίου λώρου. Το νεογνό θα πρέπει 
αρχικά να απομονώνεται σε δωμάτιο αρνητικής πίεσης ή 
σε περίπτωση που το νοσηλευτικό ίδρυμα δεν διαθέτει 
αυτό το χώρο, τότε η απομόνωση να γίνεται σε δωμάτιο  
όπου ο αέρας του θα φιλτράρεται μέσω φίλτρων υψηλής 
απόδοσης αέρα (HEPA) και στη συνέχεια να διενεργείται 
ο έλεγχος για ανίχνευση του SARS-CoV-2. Ιδανικά, θα 
πρέπει να υπάρχουν τρείς ξεχωριστοί θάλαμοι: 
μετάβασης, απομόνωσης και γενικής διαχείρισης και η 
κατανομή πρέπει να γίνεται ανάλογα με την καταχώρηση 
του περιστατικού ως ύποπτου ή επιβεβαιωμένου. Η 
είσοδος και η έξοδος από τους θαλάμους απομόνωσης 
πρέπει να γίνονται βάσει πρωτοκόλλου υγιεινής και 
προστασίας καθώς και διαχείρισης του μολυσματικού 
εξοπλισμού. Δεν επιτρέπεται η επίσκεψη σε νεογνά με 
COVID-19. Η αντιμετώπιση στηρίζεται κυρίως στις 
γνώσεις από την κλινική εμπειρία σε ενήλικες και σε λίγες 
περιπτώσεις αντιμετώπισης παιδιών και νεογνών. Δεν 
υπάρχει συγκεκριμένη φαρμακευτική  θεραπεία για τον 
SARS-CoV-2 ακριβώς όπως τον MERS-CoV και τον SARS-
CoV. Τα συμπωματικά και υποστηρικτικά μέτρα είναι ο 

βασικός άξονας της αντιμετώπισης των νεογνών με 
COVID-19 λοίμωξη. 
 
2. Ορισμοί 
 
Ι. Ύποπτη COVID-19 
Νεογνά με ύποπτη COVID-19 είναι τα νεογνά μητέρων με 
ιστορικό COVID-19 μεταξύ 14 ημερών πριν τον τοκετό και 
28 ημερών μετά τον τοκετό ή νεογνά με άμεση έκθεση σε 
άτομα με επιβεβαιωμένη COVID-19 (μέλη της 
οικογένειας, άτομα που ασχολούνται με τη φροντίδα του 
νεογνού, ιατρικό προσωπικό, επισκέπτες). Τα νεογνά με 
ύποπτη λοίμωξη βρίσκονται σε εποπτεία ανεξάρτητα από 
την εμφάνιση συμπτωμάτων. 
ΙΙ. Επιβεβαιωμένη COVID-19 
Η διάγνωση της COVID-19 μπορεί να επιβεβαιωθεί εάν 
ισχύει ένα από τα ακόλουθα κριτήρια: 
Α. Δείγματα από το ανώτερο ή το κατώτερο αναπνευστικό 
ή το αίμα με θετική real- time PCR (RT-PCR) για SARS-CoV-
2 νουκλεϊκό οξύ ή 
Β. Η αλληλουχία του ιικού γονιδιώματος που 
απομονώθηκε σε δείγμα του αναπνευστικού ή του 
αίματος να παρουσιάζει στενή ομολογία με το γονιδίωμα 
του SARS-CoV-2. 
 
3. Κλινική εικόνα και εργαστηριακά ευρήματα 
νεογνού με COVID-19 
 
Κλινικά ευρήματα 
Τα κλινικά σημεία ιδιαίτερα στα πρόωρα νεογνά είναι μη 
ειδικά. Επομένως είναι απαραίτητη η στενή 
παρακολούθηση των ζωτικών σημείων, των 
συμπτωμάτων από το αναπνευστικό και το γαστρεντερικό 
σύστημα. 
• Αστάθεια θερμοκρασίας: η θερμοκρασία σε νεογνό με 
λοίμωξη μπορεί να είναι υψηλή, χαμηλή ή φυσιολογική. 
•Συμπτώματα από το αναπνευστικό και το καρδιαγγειακό 
σύστημα: ταχύπνοια, γογγυσμός, αναπέταση ρινικών 



ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ & ΝΕΟΓΝΟΛΟΓΙΑ TΟΜ. 12, TΕΥΧ. 3, ΣΕΛ. 28-31, 2017 

© EΛΛHNIKH ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ - ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΝΕΟΓΝΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ                                                                            29 

πτερυγίων, αυξημένο αναπνευστικό έργο, άπνοια, βήχας 
ή ταχυκαρδία. 
• Άλλα μη ειδικά σημεία: μειωμένη σίτιση, λήθαργος, 
έμετοι, διάρροια, κοιλιακή διάταση. 
Επίσης έχει αναφερθεί στη βιβλιογραφία θανατηφόρα 
έκβαση σε νεογνό μητέρας που κατά το 3ο τρίμηνο της 
κύησης νόσησε με πνευμονία COVID-19. 
 
Εργαστηριακά ευρήματα 
Οι εργαστηριακές εξετάσεις μπορεί να είναι μη ειδικές. 
Γενική εξέταση αίματος: στην έναρξη της νόσου μπορεί ο 
αριθμός των λευκών αιμοσφαιρίων να είναι 
φυσιολογικός ή μειωμένος ή να παρατηρείται 
ελαττωμένος αριθμός λεμφοκυττάρων. Άλλα ευρήματα: 
ήπια θρομβοπενία, αυξημένα επίπεδα κρεατινικής 
κινάσης, αλκαλικής φωσφατάσης, ασπαρτικής 
αμινοτρανσφεράσης, αμινοτρανσφεράσης της αλανίνης 
και γαλακτικής δεϋδρογονάσης. Ο SARS-CoV-2 μπορεί να 
ανιχνευθεί στο ανώτερο αναπνευστικό σύστημα 
(ρίνοφαρυγγικό και όροφαρυγγικό επίχρισμα), στο 
κατώτερο αναπνευστικό σύστημα (δείγμα 
ενδοτραχειακής αναρρόφησης ή βρογχοκυψελιδικό 
έκπλυμα), στο αίμα και στα κόπρανα. 
 
Ακτινολογικά ευρήματα 
Η ακτινογραφία ή το υπερηχογράφημα πνευμόνων 
μπορεί να αποκαλύψουν πνευμονία. 
Η ακτινογραφία κοιλίας: μπορεί να αναδείξει 
χαρακτηριστικά ακτινολογικά ευρήματα ειλεού. 
 
4. Διαχείριση του περιστατικού ανάλογα με την 
κλινική εικόνα 
 
Ι. Ύποπτα ασυμπτωματικά νεογνά 
 
Α. Εργαστηριακές εξετάσεις  
Γενική αίματος, CRP, SARS-CoV-2 ανίχνευση με RT-PCR. 
Δείγματα πρέπει να λαμβάνονται και να φυλάσσονται 
κατάλληλα:  
α) Από πολλαπλά σημεία του αναπνευστικού (ανώτερο 
και κατώτερο).   
β) Ολικό αίμα.  
γ) Κόπρανα και ούρα 
Β. Αντιμετώπιση 
Τα νεογνά με ύποπτη ασυμπτωματική λοίμωξη θα πρέπει 
να νοσηλεύονται σε θάλαμο απομόνωσης μαζί με τη 
μητέρα τους. Νοσηλεία σε κέντρο τριτοβάθμιας 
φροντίδας υπό στενή παρακολούθηση ζωτικών σημείων. 
Ο καρδιακός και αναπνευστικός ρυθμός, ο κορεσμός 
οξυγόνου, η θερμοκρασία, η αρτηριακή πίεση, τα 
επίπεδα γλυκόζης και συμπτώματα από το γαστρεντερικό 
σύστημα πρέπει να καταγράφονται συνεχώς. 
 
ΙΙ. Συμπτωματικά νεογνά με ύποπτη λοίμωξη 
 
Α. Εργαστηριακές εξετάσεις  
Γενική αίματος, CRP, SARS-CoV-2 ανίχνευση με RT-PCR και 
ακτινογραφία ή υπερηχογράφημα πνεύμονα.  
Δείγματα πρέπει να λαμβάνονται και να φυλάσσονται 
κατάλληλα:  
α) Από πολλαπλά σημεία του αναπνευστικού (ανώτερο 
και κατώτερο).   
β) Ολικό αίμα.  

γ) Κόπρανα και ούρα  
Αν κρίνεται απαραίτητο επιπλέον εξετάσεις ηπατικής και 
νεφρικής λειτουργίας και βιοδείκτες καρδιακής 
λειτουργίας και ακτινογραφία κοιλίας. Επίσης ειδικές 
εξετάσεις προς αποκλεισμό άλλων παραγόντων λοίμωξης 
(ιοί γρίπης, RSV, βακτηριακές λοιμώξεις). 
Β. Αντιμετώπιση 
Τα νεογνά με ύποπτη λοίμωξη πρέπει να απομονώνονται 
και να θεραπεύονται σε μονό θάλαμο απομόνωσης 
ξεχωριστό από το θάλαμο απομόνωσης των 
επιβεβαιωμένων κρουσμάτων. 
 
ΙΙΙ. Ασυμπτωματικά νεογνά με θετική διάγνωση για 
COVID-19 
 
Α. Εργαστηριακές εξετάσεις  
Γενική αίματος, CRP, SARS-CoV-2 ανίχνευση με RT-PCR.  
Δείγματα πρέπει να λαμβάνονται και να φυλάσσονται 
κατάλληλα:  
α) Από πολλαπλά σημεία του αναπνευστικού (ανώτερο 
και κατώτερο).   
β) Ολικό αίμα.  
γ) Κόπρανα και ούρα  
Ακτινογραφία ή υπερηχογράφημα πνεύμονα 
Β. Αντιμετώπιση 
Τα ασυμπτωματικά νεογνά με COVID-19 πρέπει να 
νοσηλεύονται σε θάλαμο απομόνωσης τριτοβάθμιου 
κέντρου. 
 
ΙV. Συμπτωματικά νεογνά με θετική διάγνωση για 
COVID-19 
 
Α. Εργαστηριακές εξετάσεις  
Γενική αίματος, CRP, αέρια αίματος, ηλεκτρολύτες, 
έλεγχος ηπατικής και νεφρικής λειτουργίας, βιοδείκτες 
καρδιακής λειτουργίας και SARS-CoV-2 ανίχνευση με RT-
PCR .  
Δείγματα πρέπει να λαμβάνονται και να φυλάσσονται 
κατάλληλα:  
α) Από πολλαπλά σημεία του αναπνευστικού (ανώτερο 
και κατώτερο).   
β) Ολικό αίμα.  
γ) Κόπρανα και ούρα  
Ακτινογραφία ή υπερηχογράφημα πνεύμονα 
Ακτινογραφία κοιλίας αν κρίνεται απαραίτητο. 
Β. Αντιμετώπιση 
Τα συμπτωματικά νεογνά με COVID-19 λοίμωξη πρέπει να 
νοσηλεύονται σε θάλαμο απομόνωσης τριτοβάθμιου 
κέντρου. Έως τώρα η θεραπευτική στρατηγική αφορά σε 
υποστηρικτική φροντίδα και θεραπεία των επιπλοκών. 
Νεογνά με σοβαρό σύνδρομο αναπνευστικής δυσχέρειας 
μπορεί να αντιμετωπίζονται με: 
• Επιφανειοδραστικό παράγοντα (200mg/kg),  
• Εισπνεόμενο μονοξείδιο του αζώτου και 
• Υψίσυχνο μηχανικό αερισμό. 
Σε κρίσιμα άρρωστα νεογνά μπορεί να απαιτηθεί συνεχής 
νεφρική κάθαρση και εξωσωματική οξυγόνωση. Έως 
τώρα δεν υπάρχει αποτελεσματική ειδική αντιική SARS-
CoV-2 θεραπεία. Αλόγιστη χρήση αντιβιοτικών πρέπει να 
αποφεύγεται. Σε περίπτωση δευτεροπαθούς βακτηριακής 
λοίμωξης πρέπει να χρησιμοποιούνται τα κατάλληλα 
αντιβιοτικά. Δεν υπάρχει ένδειξη  υποστηρικτικής αγωγής



ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ & ΝΕΟΓΝΟΛΟΓΙΑ TΟΜ. 12, TΕΥΧ. 3, ΣΕΛ. 28-31, 2017 

© EΛΛHNIKH ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ - ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΝΕΟΓΝΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ                                                                            30 

με γ-σφαιρίνη, ιντερφερόνη ή άλλη ορμονική θεραπεία. 
 
5. Κριτήρια εξιτηρίου 
 
Α. Ασυμπτωματική λοίμωξη 
Το νεογνό εξέρχεται του Νοσοκομείου όταν συντρέχουν 
και οι δύο παρακάτω λόγοι. 
i. Αρνητικά δύο συνεχή δείγματα ανίχνευσης του SARS-
CoV-2 από το ανώτερο αναπνευστικό (τα δείγματα πρέπει 
να λαμβάνονται κάθε 2 μέρες με τουλάχιστον 24ωρο 
μεσοδιάστημα).  
ii. Αρνητικά δύο συνεχή δείγματα ανίχνευσης του SARS-
CoV-2 στα κόπρανα (κόπρανα πρέπει να συλλέγονται και 
να ελέγχονται κάθε 2 μέρες με τουλάχιστον 24ωρο 
μεσοδιάστημα). 
B. Ήπια λοίμωξη 
Επιπλέον των κριτηρίων που ισχύουν για την 
ασυμπτωματική λοίμωξη πρέπει : η θερμοκρασία του 
νεογνού πρέπει να είναι φυσιολογική για περισσότερες 
από 3 μέρες και να έχουν υποχωρήσει τα συμπτώματα. 
Γ. Σοβαρή λοίμωξη 
Επιπλέον των κριτηρίων που ισχύουν για την ήπια 
λοίμωξη πρέπει και στην ακτινογραφία θώρακος να μην 
υπάρχουν σημεία λοίμωξης των πνευμόνων. 
 
6. Διακομιδή νεογνού 
Η διακομιδή του νεογνού με ύποπτη ή επιβεβαιωμένη 
COVID-19 λοίμωξη πρέπει να γίνεται με τον ενδεδειγμένο 
εξοπλισμό υποστήριξης όπως για κάθε κρίσιμο νεογνό. 
Επιπλέον ο θάλαμος του ασθενοφόρου και όλο το όχημα 
μεταφοράς πρέπει να απολυμαίνονται πριν και μετά τη 
διακομιδή. Το προσωπικό του ασθενοφόρου και το 
ιατρικό προσωπικό πρέπει να φορούν τον ειδικό 
εξοπλισμό. 
 
7. Μητρικό γάλα 
• Εάν η μητέρα έχει επιβεβαιωμένο αποτέλεσμα SARS-
CoV-2 και δεν εμφανίζει συμπτώματα ή  
• βρίσκεται στη διαδικασία ανάρρωσης είτε  
• βρίσκεται σε αναμονή του αποτελέσματος για SARS-
CoV-2  
τότε προτιμώμενη επιλογή αποτελεί ο θηλασμός και η 
από κοινού νοσηλεία της μητέρας και του νεογνού στο 
ίδιο δωμάτιο απομόνωσης. Η μητέρα επιβάλλεται να 
ακολουθήσει αυστηρά μέτρα πρόληψης της μετάδοσης 
του ιού (αποφεύγει τα φιλιά στο παιδί, προστατεύει το 
νεογνό από τις εκκρίσεις του αναπνευστικού, φορά 
μάσκα, πλένει σχολαστικά τα χέρια της πριν τη σίτιση, δεν 
δέχονται επισκέψεις). Εάν το νεογνό παραμείνει σε 
rooming in, η κούνια του θα βρίσκεται σε απόσταση 
τουλάχιστον 2 μέτρων από τη μητέρα. Εάν η μητέρα 
αντλεί το γάλα της με χειροκίνητη ή ηλεκτρική αντλία 
επιβάλλεται το σχολαστικό πλύσιμο των χεριών και ο 
σχολαστικός καθαρισμός της αντλίας πριν και μετά τη 
χρήση, καθώς και ο καθαρισμός των δοχείων 
αποθήκευσης του γάλακτος σε περίπτωση που δεν 
υπάρχουν αποστειρωμένα δοχεία μιας χρήσης. Το γάλα 
προτείνεται να χορηγείται από άλλο πρόσωπο πέραν της 
μητέρας. 
• Εάν η μητέρα εμφανίζει σοβαρά συμπτώματα λοίμωξης 
του αναπνευστικού (με πυρετό, βήχα και αναπνευστικές 
εκκρίσεις), το νεογνό θα πρέπει να νοσηλεύεται 
απομονωμένο από τη μητέρα προσωρινά, εν αναμονή 

του αποτελέσματος του real- time PCR (RT-PCR) για SARS-
CoV-2 της μητέρας.  Επί θετικού αποτελέσματος 
απομόνωση του νεογνού από τη μητέρα και 
παρακολούθηση αυτού ανάλογα της κλινικής του 
κατάστασης όπως αναφέρθηκε πιο πάνω. 
 
Η επικαιροποίηση των οδηγιών θα πραγματοποιείται 
ανά τακτά χρονικά διαστήματα και με βάση τα νεότερα 
δεδομένα από την εξέλιξη της πανδημίας. 
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