
Εργαστηριακά επιβεβαιωμένο κρούσμα

Ασυμπτωματικός

• Όχι ομάδα υψηλού κινδύνου.

• Νοσηλεία στο σπίτι για 14 ημέρες

• Επικοινωνία με οικογενειακό ιατρό1

Σε εμφάνιση ήπιων συμπτωμάτων ΧΩΡΙΣ ΔΥΣΠΝΟΙΑ 

και ομάδα υψηλού κινδύνου κατά την κρίση του 

θεράποντος Ιατρού : χορήγηση Αζιθρομυκίνης –

χλωροκίνης⁴ .

• Ακτινογραφία ή CT (-) • Ακτινογραφία ή CT (+)

• Σοβαρά συμπτώματα (*) Ή

• ΔΥΣΠΝΟΙΑ Ή

• Σοβαρά υποκείμενα νοσήματα Ή

• Παθολογική ακτινογραφία θώρακα

ή CT

Εισαγωγή στο νοσοκομείο και μεταφορά σε απομόνωση 

• Θεραπεία πνευμονίας από την κοινότητα που περιλαμβάνει αζιθρομυκίνη3 , 

χλωροκίνη4 ± λοπιναβίρη/ριτοναβίρη5

• Αξονική τομογραφία θώρακα

• Χρήση ειδικών δεικτών για  πιθανή ανοσοπαρέμβαση με διαδικασία ερευνητικού 

πρωτοκόλλου (π.χ.:tocilizumab).

1 Επικοινωνία από οικογενειακό ιατρό.
2 Ο οικογενειακός ιατρός εκτιμά αν τελικά χρειάζεται αξονική τομογραφία θώρακος ή απλή ακτινογραφία θώρακα 
3500mg άπαξ ημερησίως επί 7 ημέρες (ΠΡΟΣΟΧΗ για πιθανή καρδιοτοξικότητα)
4Υδροξυχλωροκίνη :400mg ανά 12ωρο την πρώτη ημέρα και 200mg x 2 τις επόμενες 5-7 ημέρες (ή 400mg x1). Φωσφορική χλωροκίνη: 500mg 

x 2 για 5-7 ημέρες.  (ΠΡΟΣΟΧΗ για πιθανή καρδιοτοξικότητα: παράταση QT> 500msec, myasthenia gravis, porphyria, επιληψία, βλάβη 

αμφιβληστροειδούς και αλληλεπιδράσεις με άλλα φάρμακα – βλέπε http://www.covid19-druginteractions.org. Αν ), καθημερινό ΗΚΓ αν το 

αρχικό QTc 450-500 και τακτική παρακολούθηση βιοχημικών παραμέτρων5200mg /50mg ανά 12ωρο για 7-14 ημέρες. Επί γαστρεντερικών 

διαταραχών να διακόπτεται.
6Απόλυτος αριθμός ουδετεροφίλων μικρότερος από 2.500κκχ ή απόλυτος αριθμός αιμοπεταλίων μικρότερος από 100.000 κκχ ή  

τρανσαμινάσες μεγαλύτερες από 1.5 φορά την ανώτερη φυσιολογική τιμή  

Σε νοσηλευόμενο ασθενή συνιστάται η 

έγκαιρη χορήγηση ειδικής αντιικής αγωγής 

όπως το Redemsivir
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• Νοσηλεία στο σπίτι για 14 ημέρες

• Επικοινωνία με οικογενειακό ιατρό1

• Θεραπεία με Χλωροκίνη ⁴ ±

θεραπεία πνευμονίας από την  

κοινότητα που περιλαμβάνει 

αζιθρομυκίνη.

• Αποδρομή συμπτωμάτων >3 ημέρες

ΕΛΕΓΧΟΣ 

PCR 

Επιδείνωση συμπτωμάτων

(*) Σοβαρά Συμπτώματα: Υψηλός πυρετός Θ > 

38.5, ή επιδείνωση /ή επανεμφάνιση του πυρετού 

μετά από ύφεση ή ή κορεσμός αρτηριακού 

αίματος SaO2<93%, 

Με την ευθύνη Λοιμωξιόλογου να δίνεται δυνατότητα 

χορήγησης Lopinavir/ritonavir σε εξωτερική βάση 

(σε συνδυασμό με χλωροκίνη⁴) στα πλαίσια είτε έναρξης 

είτε συνέχισης θεραπείας.

Επιδείνωση 

Αλλαγή κλινικής εικόνας και 

SaO2 > 93%

• Δύσπνοια ή πτώση SaO2 <93%

http://www.covid19-druginteractions.org/

