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Ο αναπνευστικός ασθενής στο ΤΕΠ 
 







Διαλογή 



COVID 

Clinic 

Non COVID 

CLINIC 

With mild symptoms 

Home 



 Influenza 

 Parainfluenza 

 Human metapneumovirus 

 Human rhinovirus 

 Adenovirus 

 Respiratory syncytial virus 

 Haemophilus influenzae pneumonia 

 Streptococcus pneumoniae pneumonia 

 Moraxella catarrhalis pneumonia 

 Legionellosis 

 Mycoplasma pneumoniae pneumonia 

 Clamydia pneumoniae pneumonia 

 

 

Bacterial co-infection and secondary infection in patients with COVID-19: 

a living rapid review and meta-analysis. 

 

Το συνολικό ποσοστό 6,9% 

                                                   Bradley J. Langford, Clin Microbiol Infect 2020 



 Μοριακός έλεγχος 

 Ιστορικό 

 Φυσική εξέταση 

 Εργαστηρικές εξετάσεις  

 Απεικονιστικός έλεγχος 

 



 Σωστή λήψη 

 Ρινοφαρυγγικό επίχρισμα  

 BAL 

 Υλικό μεταφοράς 

 Μέθοδος RT-PCR / NGS / LAMP/ CRISPR 

 Φάση της λοίμωξης 

 (+)33% 4 ημέρες μετά την έκθεση 

 (+)62% την 1η ημέρα των συμπτωμάτων 

 (+)80% την 4η ημέρα 

 Υψηλή πιθανότητα ψευδώς (-) αποτελέσματος 

Αναμονή αποτελέσματος 45΄….24ώρες 



 Μοριακός έλεγχος 

 Ιστορικό 

 Φυσική εξέταση 

 Εργαστηρικές εξετάσεις  

 Απεικονιστικός έλεγχος 

 



Επιδημιολογικά κριτήρια 

 Στενή επαφή με επιβεβαιωμένο κρούσμα COVID-19 εντός 14 

ημερών πριν την έναρξη συμπτωμάτων 

 Στενή επαφή με εμπύρετο ασθενή  υψηλού κινδύνου εντός 14 

ημερών πριν την έναρξη συμπτωμάτων 

 Φιλοξενούμενοι ή προσωπικό δομών στις οποίες φιλοξενούνται 

ευάλωτα άτομα και έχει επιβεβαιωθεί συνεχιζόμενη μετάδοση 

COVID-19 

 Πρόσφατο ταξίδι / συμμετοχή σε εκδηλώσεις χωρίς να τηρούνται 

κανόνες ασφαλείας / εργασιακός χώρος  



Συμπτώματα 



 Μοριακός έλεγχος 

 Ιστορικό 

 Φυσική εξέταση 

 Εργαστηρικές εξετάσεις  

 Απεικονιστικός έλεγχος 

 



 Πυρετός 

 Υψηλός 

 Μέτριος 

 Απουσία  

 Ταχυκαρδία 

 Ταχύπνοια 

 Υποξυγοναιμία  

 Ακροαστικά ευρήματα:(-) / συρίττοντες / 

λεπτοί τρίζοντες / βρογχική αναπνοή 



 Μοριακός έλεγχος 

 Ιστορικό 

 Φυσική εξέταση 

 Εργαστηρικές εξετάσεις  

 Απεικονιστικός έλεγχος 

 









 Μοριακός έλεγχος 

 Ιστορικό 

 Φυσική εξέταση 

 Εργαστηρικές εξετάσεις  

 Απεικονιστικός έλεγχος 

 



Correlation of Chest CT and RT-PCR Testing for Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19) in China: A Report of 1014 Cases 
 

 Ευαισθησία 97% 

 75% των ασθενών με (-) RT-PCR είχαν CT(+) 

 Το μεσοδιάστημα μετατροπής (-) σε (+) RT-PCR ήταν 5.1 

± 1.5 ημέρες 

 

 

 

 Τις 2 πρώτες ημέρες των συμπτωμάτων 56% (-) CT 

Fang Y, et al. radiology 2020 

Chest CT Findings in Coronavirus Disease-19 (COVID-19): 

Relationship to Duration of Infection 

Bernheim A, et al. radiology 2020 









CXR 

Ευαισθησία 59% 



Χαμηλή ευαισθησία 



 Αν ο Μοριακός έλεγχος (-) ή αναμένεται 

 Ιστορικό 

 Φυσική εξέταση 

 Εργαστηρικές εξετάσεις  

 Απεικονιστικός έλεγχος 

 



 Ενδεχόμενο κρούσμα 
• Ασθενής που πληροί τα κλινικά κριτήρια 

 

 Πιθανό κρούσμα  

• Ασθενής που πληροί τα κλινικά κριτήρια 

    + 1 επιδημιολογικό κριτήριο 

                         ή 

    Άτομο που πληροί τα απεικονιστικά διαγνωστικά κριτήρια 
 



 Άνδρας 55 ετών  

 Επαφή με γνωστό 

κρούσμα 

 3 ημέρα συμπτωμάτων 

 Βήχας ξηρός 

 Εμπύρετο 38.40C  

 22 ανάσες/λεπτό 

 SaO2 : 94% στον αέρα 

 ΑΨ: κφ 

 Λεμφοκύτταρα: 1200 

 LDH: 224 

 CRP: 12 

 D-Dimers: 1,2 

 PCR(-) 

 





 Άνδρας 58 ετών 

 Μετανάστης  

 Προσήλθε απύρετος 

στα μη-COVID ΤΕΠ 

 Με ξηρό βήχα από 

8ημέρου 

Με νέο ιστορικό 

Είχε απυρετήσει από 48h  

Και σε σακούλα είχε CXR 

 

Οδηγήθηκε στα ΤΕΠ COVID & η PCR(+) 



Χαμηλού κινδύνου 

Ασυμπτωματικοί 

 ή 

Ήπια συμπτώματα 

 Πυρετός <38.50C, βήχας, 

φαρυγγαλγία 

Άνευ υποκείμενων νοσημάτων 

Ηλικία <65 

Αναπνοές ≤16/min ή SaO2 

>94% 

Περιορισμός κατ’ οίκον  

Ενδιάμεσου 

κινδύνου 

Πυρετός <38.50C, βήχας, 

φαρυγγαλγία 

 + 

Υποκείμενο νόσημα 

 ή 

Ηλικία > 65 ετών 

 ή 

CXR ή CT (+) 

Αναπνοές ≤16/min ή 

SaO2 >94% 

Πιθανή εισαγωγή 

Πυρετός ≥38.5 

βήχας, εύκολη 

κόπωση, δύσπνοια 

+  

Υποκείμενο νόσημα 

ή  

Ηλικία > 65 ετών 

 +  

CXR ή CT (+)  

Υψηλού κινδύνου 

Εισαγωγή 

Εάν ο ασθενής εμφανίζει αναπνευστική δυσχέρεια ή 

έχει SaΟ2 ≤93%, ανεξαρτήτως ομάδας κινδύνου 

εισάγεται στο νοσοκομείο 



ESTABLISHED RISK 
FACTORS 

 

POSSIBLE RISK FACTORS 

 Cancer 

 Chronic kidney disease 

 COPD 

 Immunocompromised state 
from solid organ transplant 

 Obesity (BMI ≥30) 

 Serious cardiovascular 
disease 

 Heart failure 

 Coronary artery disease 

 Cardiomyopathies 

 Sickle cell disease 

 Type 2 diabetes mellitus 

 Asthma (moderate to severe) 

 Cerebrovascular disease 

 Hypertension 

 Immunocompromised state from 
hematopoietic cell transplant, 
HIV, use of corticosteroids or 
other immunosuppressing 
agents, other 
immunodeficiencies 

 Neurologic conditions, such as 

       dementia 

 Liver disease 

 Pregnancy 

 Pulmonary fibrosis Smoking 

 Thalassemia  

 Type 1 diabetes mellitus 



 Ασθενείς με COVID 

 Ασθενείς χωρίς COVID 

 Ασθενείς με άλλες παθήσεις και COVID 

 Σε περίοδο πανδημίας θα πρέπει όλοι οι 

ασθενείς να αντιμετωπίζονται ως πιθανά 

ύποπτοι για COVID 

ΣΤΑ ΤΕΠ ΕΧΟΥΜΕ 




