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Τι παραπάνω έχουμε να πούμε για τα 
παιδιά; 

Μεταδοτικότητα;
• Μεταδοτικότητα, πρόληψη κτλ παρόμοια (;) με ενήλικες 
• Ασυμπτωματικοί φορείς 15-99%!

• Πρακτικά όλα τα παιδιά εξετάζονται ως πιθανοί φορείς 
• Ακοολογικός έλεγχος νεογνού αν η μητέρα ειναι ασυμπτωματική 

γίνεται με απλή χειρουργική μάσκα και γάντια. Ο εξοπλισμός 
καθαρίζεται

• Ρινικές πλύσεις στο νοσοκομεία με full Personal Protective 
Equipment (PPE) (Μέτρα Ατομικής Προστασίας)

• FFP2 στη Γαλλία/Ελλάδα, FFP3 στην Αγγλία...
• Αερισμός χώρου, καθαρισμός επιφανειών, περιορισμός 

παιχνιδιών...



ΩΡΛ διαγνωστικές εξετάσεις και 
επεμβάσεις που αφορούν κυρίως 

παιδιά

• Παρόμοιες συστάσεις με τους ενήλικες
– Ενδοσκόπηση, χρήση κορτιζόνης πρακτικά οτι ισχύει για τους ενήλικες
– Αποφυγή όλων των επεμβάσεων στο βαθμό που αυτό είναι εφικτό. 

Εξαιρούνται ορισμένες πχ αμφοτερόπλευρη ρινική ατρησία
– Μαστοειδεκτομή αποφυγή drill στο βαθμό που είναι εφικτό
– Ενδοσκοπικές επεμβάσεις ρινός: αποφυγή shaver
– Μείωση του χρόνου των επεμβάσεων και του αριθμού των ατόμων εντός της 

χειρουργικής αίθουσας
– Μετά από επεμβάσεις με υψηλή μεταδοτικότητα πχ βρογχοσκόπηση, FESS

περιμένουμε τουλάχιστον 20 λεπτά μετά την έξοδο του ασθενούς για τον 
καθαρισμό της αίθουσας. Αντίστοιχα πρέπει να αφήνουμε λίγα λεπτά χρόνο 
μεταξύ των εξετάσεων στο ιατρείο 





• Ιδιαιτερότητες στα παιδιά 
– Ξένα σώματα τραχειοβρογχικού δέντρου. Ενδοσκόπηση αν η

διάγνωση είναι προφανής... διαφορετικά CT
– Οζίδια πνεύμονα στη CT στο 90% των σοβαρών περιπτώσεων

λοίμωξης. (καλύτερη ευαισθησία και από το PCR!)
– Λοιμώδεις επιπλοκές όπως μαστοιδίτιδα, παραφαρυγγικό

απόστημα θα μπορούσαν να συσχετίζονται με covid19
– Σε περίπτωση τραχειοστομίας: Χρήση σωλήνων με cuff. (Τα

τελευταία χρόνια χρησιμοποιούνται σωλήνες αναισθησίας με
cuff μικρής πίεσης και στα μικρά παιδιά)

– Πιθανή σοβαρότερη η λοίμωξη σε πολύ μικρά παιδιά αλλά με
καλή πρόγνωση
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Σχόλια 

• Ορισμός ταχύπνοιας ανά ηλικία

• ▪ <1 έτους → RR > 50/min

• ▪ 1-2 ετών → RR > 40/min

• ▪ 3-4 ετών → RR > 35/min

• ▪ 4-9 ετών → RR > 30/min

• ▪ > 10 ετών → RR >20/min

• Κawasaki;



Take away messages

• Μεταδοτικότητα;

• Αποφυγή drill/shaver πχ μαστοιδεκτομή με 
οστεοτόμους…

• CT αντί για βρογχοσκόπηση σε κάποιες 
περιπτώσεις

• Αποφυγή επεμβάσεων με λογικές εξαιρέσεις 
πχ αμφοτερόπλευρη ατρησία ρινικών χοανών

• Χρήση σωλήνων με cuff
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