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Klinicky protokol starostlivosti o novorodenca
matky s podozrenim na infekciu alebo s potvrdenou infekciou COVID-19

Hoci vertikalny prenos infekcie COVID 19 z matky na novorodenca je zatial’ udavany ako
nepravdepodobny pripadne vel'mi zriedkavy, novorodenec matky pozitivne testovanej na ochorenie
COVID-19 sa povazuje za pacienta s podozrenim na infekciu. Musi byt’ izolovany a oSetrovany
oddelene od ostatnych zdravych ¢i chorych novorodencov. Neonatologické pracovisko musi mat’
vopred vytvorené podmienky umoznujice poskytovat starostlivost novorodencovi s podozrenim na
ochorenie COVID-19, ato Vv rozsahu podla urovne zdravotnej starostlivosti poskytovanej v danom
zdravotnickom zariadeni.

Dévodom na preklad novorodenca na pracovisko poskytujtice vyssiu uroveii starostlivosti
je zdravotny stav diet’at’a, bez ohl’adu na pozitivitu COVID-109.

Starostlivost’ o novorodenca matky bez infekcie COVID 19

Novorodencom je poskytovana Standardna starostlivost’, v zavislosti od ich zdravotného stavu.
Musia byt izolovani od novorodencov, ktori sa narodia matkam so suspektnou alebo potvrdenou
infekciou COVID 19.

Starostlivost’ o novorodenca matky suspektnej alebo s potvrdenou infekciou COVID 19

V starostlivosti 0 novorodenca neonatolég posudi, ¢i novorodenec ma suspektnu alebo
potvrdent infekciu COVID 19 na zaklade nasledovnych zisteni:

Novorodenec so suspektnou COVID 19 infekciou
- novorodenci narodeni matkdam s anamnézou infekcie COVID 19 v obdobi 14 dni pred a 28
dni po narodeni alebo novorodenci priamo vystaveni osobam infikovanym COVID 19
(¢lenovia rodiny, opatrovatelia, zdravotnicky persondl a navstevy).
- Podozrivé deti sa posudzuju bez ohladu na to, ¢i maju alebo nemaju priznaky.

Potvrdenda COVID 19 infekcia
- vzorky odobraté z dychacich ciest alebo krvi testované pomocou fluorescencnej polymerdazovej
retazovej reakcie v redlnom case (RT-PCR) su pozitivne na nukleovii kyselinu 2019-nCoV;
- Virusové génové sekvenovanie vzoriek dychacich ciest alebo krvi je vysoko homologické so
sekvenciami znamych 2019-nCoV vzoriek.

Porod a starostlivost’ 0 novorodenca bezprostredne po narodeni

Pocet oSetrujuceho personalu (z gynekologie a neonatoldgie) by mal byt v porodnej sale
minimalizovany, aby sa znizila moZnéa expozicia tychto pracovnikov. Dal§i personal, ktory moze byt
V nutnom pripade privolany na pomoc, ma stat’ mimo pdrodnej saly. Idedlny je pdrod a nasledna
starostlivost’ v miestnostiach s negativnym podtlakom.

Neonatologovia by o takomto porode mali byt’ informovani dostato¢ny ¢as pred pérodom a mali
by mat’ k dispozicii adekvatne osobné ochranné prostriedky. Pracoviska musia disponovat’ sadami
prostriedkov pre novorodencky tim, ktoré by mali obsahovat’ ochranné §tity na tvar alebo okuliare,
masky typu N95, rukavice a nepremokavé plaste. V pripade potreby vykonania cisarskeho rezu by mali
byt tieto ochranné prostriedky k dispozicii aj pre d’alsi (doplneny) zdravotnicky personal.
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Porodna alebo opera¢na sala by mala mat’ adekvatne vybavenie, tj. vyhrevné 16zko, odsavacka
s filtrom, tvarova maska, endotrachealna kanyla, laryngealna maska, CPAP zariadenie, kyslik so
zmieSavaCom a prirucny stolik s lickmi/infliziami, pomdckami na zavedenie umbilikalneho vendzneho
a arteridlneho katétra.

U novorodencov narodenych v termine s dobrou poporodnou adaptaciou sa méze zvazit' skory
kapel’ dietat’a, aby sa odstranili virusy pritomné na kozi.

Ak sa predpoklada, ze bude potrebné realizovat’ vykony, pri ktorych dochadza k produkcii
acrosolu (CPAP, intubacia/extubacia, hlboké odsavanie, umeld plticna ventilacia, podavanie
surfaktantu, atd’.), mal by sa persondl chranit’ adekvatnymi osobnymi ochrannymi prostriedkami (podla
osobitného vnutorného predpisu platného v prislusnom zdravotnickom zariadeni). Ked’ze dopredu nie
je mozné predpokladat’, ktoré dieta bude vyzadovat intubaciu alebo odsavanie, novorodenecky tim by
mal pouzit ochranné prostriedky pri vSetkych poérodoch matiek s podozrenim alebo s potvrdenou
infekciou COVID-19. Pri pouziti T-resuscitatora je vhodné do okruhu pripojit’ antibakteridlny aj
antivirusovy filter a dbat’ na jeho jednorazové pouzitie. Intubaciu by mal vykonat’ najskusenejsi lekar,
aby sa zamedzilo tvorbe aerosoélu.

Resuscitacia novorodenca sa v pripade potreby uskuto¢iiuje v sulade s Narodnym
resuscitatnym programom. Resuscitidcia novorodenca sa vykondva v osobitnej miestnosti, pripadne
vV miestnosti, kde prebichal porod, ale dieta a personal by mali byt’ od matky vzdialeni aspon 2 metre
a potrebné je tento priestor oddelit’ - napr. zavesom. Preferuje sa resuscitovat’ v inkubatore so zdvihacim
krytom a integrovanym ohrieva¢om. Bez ohladu na gestatny vek ma byt dieta po resuscitacii
z pérodnej saly transportované v inkubatore, v ktorom bude ponechané aj v ramci poresuscitacnej
starostlivosti.

Starostlivost’ 0 novorodenca v prvych diioch v zdravotnickom zariadeni

Prenos infekcie na novorodenca po narodeni je mozny predovsetkym kvapockovou nadkazou od
chorej matky, pripadne od oSetrujuceho personalu. Rozhodnutie o tom, ¢i v pripade, ked’ je matka
podozriva z infekcie alebo ma potvrdeni infekciu COVID-19, bude diet’a ponechané s matkou
alebo bude po narodeni oSetrované oddelene, je potrebné urobit’ individualne, na zaklade
vzajomnej dohody medzi matkou a oSetrujucim personalom a podl’a mozZnosti zdravotnickeho
zariadenia. V zavislosti od rizika prenosu infekcie COVID-19 na novorodenca boli v ramci
poskytovania starostlivosti novorodencovi navrhnuté 3 mozné pristupy (A, B a C):

1. pristup A - rodicia a oSetrujtici personal preferuji minimalizaciu rizika prenosu ochorenia na dieta
a akceptuju nevyhody obmedzenia bondingu dietat’a a matky. Diet’a je oSetrované oddelene od matky
doc¢asne v inkubatore, kimené je formulou alebo Zenskym mliekom z banky. Matka si méze mlieko
odsavat’ a skladovat’ v oddelenej chladnicke na Sestonedeli v pripade, Ze bude bez klinickych priznakov
ochorenia a bude mat’ 2 negativne vysledky testov na SARS-CoV-2 aspon s 24 hodinovym odstupom.
Platia nasledovné zasady
- novorodenci by mali byt prijati do karanténneho oddelenia.
- Sledovanie vitdlnych znamok tj akcia srdca, dychanie, saturdcia kyslikom, teplota, krvny tlak
sa vykonava kazdé 3 hodiny, potrebné je monitorovat koncentraciu glukozy v krvi a
gastrointestinadlne priznaky

2. pristup B - rodicia a osetrujuci personal preferujii znizenie rizika prenosu nakazy a podporuji
bonding matky a diet’at’a.
- Matka si odstriekava mlieko za dodrzania prisnych hygienickych pravidiel, pouziva svoju
viastnu odsavacku. Zdravy clen rodiny alebo zdravotna sestra moéze nakrmit dieta
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odstriekanym materskym mliekom v oddelenej miestnosti. Tento pristup pokracuje az do casu,
kym matka bude zdrava.

3. pristup C - rodicia a oSetrujuci personal uprednostiiuji akceptaciu vyssieho rizika prenosu infekcie
a podporuju bonding. Matka ma na tvari risko, po umyti rak a prsnikov mydlom a vodou dieta doj¢i.
Kontakt matky s dietatom predstavuje riziko nakazy pre diet’a aj zdravotnicky personal.

CDC neposkytuje jednoznacné odporucanie, ktora z hore uvedenych moznosti je najlepsia.

Moznosti manazmentu novorodenca matky s podozrenim alebo s potvrdenym ochorenim COVID-19 su
podrobnejsie uvedené v prilozenej tabulke. Mozu byt modifikované na zaklade preferencii pracoviska
S wtvorenim individudalnych opatreni, vyplyvajucich z moznosti daného zariadenia, materialneho
a persondlneho zabezpecenia pracoviska a l6zkovej kapacity. Dolezitym faktorom pri vybere jednej
Z moznosti je aj akceptdcia rizik spojenych s prenosom infekcie matkou. Kazdé pracovisko si moze
kombinovat opatrenia z moznosti A,B,C a vytvorit tak viastny algoritmus.

Principy starostlivosti o fyziologického novorodenca

Prechodna separacia matky anovorodenca minimalizuje riziko prenosu infekcie na dieta
kvapdckovou infekciou od matky. Dieta je potrebné umiestnit’ v miestnosti oddelenej od zdravych
novorodencov a pri oSetrovani pouzivat osobné ochranné pomdcky (plast, rukavice, okuliare
a chirurgicka masku). Ak sa matka napriek odporuéeniu rozhodne pre systém starostlivosti rooming-in,
alebo ak v zdravotnickom zariadeni nie je mozné zabezpecCit’ separaciu matky a diet’at’a, diet’a ma byt
umiestnené vo vzdialenosti najmenej 2 metre od matky. Izolaciu dietata moéze ulahéit’ pouzitie
inkubatora alebo zavesu.

Intenzivna starostlivost’ 0 chorého novorodenca

Intenzivna starostlivost’ ma byt poskytovana v inkubatore, v osobitne uréenej miestnosti. Ak st
V miestnosti viaceri novorodenci matiek s podozrenim alebo s potvrdenou infekciou COVID-19,
potrebné je udrziavat’ medzi nimi vzdialenost’ najmenej 2 metre a/alebo ich umiestnit’ do inkubatora.
Odporaca sa dodrziavanie bariérovej starostlivosti ato hlavne pri vykonoch, ktoré st spojené
S produkciou aerosolu (napr. hlboké odsavanie, CPAP, vysokoprietokova kyslikova liecba,
intubAcia/extubacia alebo mechanicka ventilacia). V tychto pripadoch je indikované pouzitie
ochrannych osobnych pomocok podla osobitnych predpisov platnych v danom zdravotnickom
zariadeni. Pocet oSetrujuceho personalu v miestnosti by mal byt obmedzeny.

Laboratérne vySetrenie novorodenca:

Asymptomaticky novorodenec s podozrenim na COVID 19
- krvny obraz, C-reaktivny protein (CRP) a 2019-nCoV pomocou RT-PCR.

Symptomaticky novorodenec s podozrenim na COVID19
- krvny obraz, C-reaktivny protein (CRP) a 2019-nCoV pomocou RT-PCR.
- RTG hrudnika a brucha,

- testy funkcie pecene a obliciek, srdca
- dif. dg. wlucenie inych infekcii (virus chripky, RSV, baktérie atd’).
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Vykonanie testov u novorodenca je dolezité aj z hl'adiska planovania jeho prepustenia a nasledne;j

starostlivosti.

- prvy test sa odporuca vykonat priblizne 24 hodin po narodeni

- opakovany test sa vykonava vo veku 48 hodin
- pouziva sa jeden odberovy tampon — najprv sa urobi ster z hrdla, potom z nazofaryngu

- pri pozitivnom vysledku testu sa vykondva opakovany odber vzoriek v intervale 48-72 hodin
dovtedy, kym sa neziskaju dva negativne vysledky z dvoch nasledujucich vysetreni

Prepustenie novorodenca do domacej starostlivosti

Ak bolo ochorenie u matky vyli¢ené, diet’a je povazované z hl'adiska COVID 19 infekcie za
zdravé. Jeho prepustenie do domacej starostlivosti sa riadi v§eobecne akceptovanymi pravidlami.

Prepustenie dietata COVID 19 pozitivnej matky do domacej starostlivosti sa riadi podl'a
Standardnych kritérii na prepustenie. Ak je vysledok testu dietat’a na SARS-CoV2 dvakrat negativny,
diet’a je vhodné prepustit’ do domacej starostlivosti so zdravym rodinnym prislusnikom.

V pripade asymptomatickej infekcie novorodenca sa dieta prepusti v ¢ase, ked’ sa preukaze
negativita dvoch po sebe nasledujucich odberov. Ak bola infekcia mierna, okrem negativnych vzoriek
je potrebné aby pacient bol tri dni afebrilny a pri zavaznejSich infekciach k tomu aj musi byt
konstatované zlepSovanie klinického stavu a ustup priznakov a RTG vySetrenie pl'ic potvrdi vymiznutie

znamok zapalu.

Tabul’ka: MoZnosti manaZmentu starostlivosti o novorodenca matky s podozrenim na infekciu
alebo s potvrdenou COVID-19 infekciou zaloZené na spoloénom rozhodnuti oSetrujiuceho
personalu s rodi¢mi. OOP = osobné ochranné prostriedky

Situacia
Porod

Pritomnost’
sprievodnej osoby
pocas porodu

Resuscitacia
novorodenca

Oneskoreny
podviz pupocnika

Kozny kontakt
diet’at’a s matkou
(bonding)

pristup A

odporucané su bariérové
opatrenia s pouzitim OOP
podrla osobitného predpisu

nepovolend pritomnost’
sprievodnej osoby, moznost’
spojenia sa prostrednictvom
videa

v samostatnej oddelenej
miestnosti

oneskoreny podviz pupocnika
za akychkol'vek okolnosti
nebude vykonany

ziadny

pristup B

odporucané st bariérové opatrenia
s pouzitim OOP podla osobitného

predpisu

povolenad 1 sprievodna osoba,

ktora bola testovana na COVID-19

v miestnosti, v ktorej prebiehal
podrod, s odstupom 2 m od matky
a oddelenim priestoru zavesom
alebo inou bariérou a

S minimalizovanim personalu

oneskoreny podviz pupocnika len
u asymptomatickych matiek alebo

S miernymi priznakmi ochorenia
len u matiek bez klinickych
priznakov (s nasadenym ruskom
a dezinfikovanymi rukami)

pristup C

odporacané su bariérové
opatrenia s pouzitim
OOP podra osobitného
predpisu

povolena 1 alebo 2
sprievodné osoby, ktoré
boli testované na COVID-
19

VvV miestnosti, v ktorej
prebiehal porod,

s odstupom 2 m od matky
S minimalizovanim
personalu

oneskoreny podviz
pupocnika bude vykonany
u vSetkych matiek

len u matiek bez
klinickych priznakov
alebo matiek s miernymi
priznakmi (s nasadenym
raskom, dezinfikovanymi
rukami)



Umiestnenie
novorodenca

Testovanie
novorodenca

Testovanie matky
potrebné na
ukoncenie
bariérovych
opatreni

Podpora vyzZivy
(ak je predpoklad
dojcenia)

Navstevy
novorodenca

Novorodenec

exponovany
COVID-19
pozitivnemu
personalu

Planované
prepustenie
a nasledna
starostlivost’

Testovanie
novorodenca

a sledovanie po
prepusteni

osobitna, oddelena miestnost’
na fyziologickom oddeleni/JIS
Vv zavislosti od gestacného
veku a porodnej hmotnosti

nasofyryngeélny
/orofaryngeélny alebo rektalny

vyter 24 a 48 hod. po porode
afebrilna matka (bez uzitia
antipyretickej liecby) so
zlepSenim respiracnych
priznakov ochoreniaa 2 RT-
PCR negativne testy

z nasofyryngeéalneho a
orofaryngealneho vyteru na
SARS-CoV-2 s 24 hodinovym
odstupom (spolu 4 vzorky)
kfmenie formulou alebo
zenskym mliekom; pokial’ chce
matka v buducnosti dojcit,
mlieko si moze odséavat

dieta nemdze navstivit’ matka
ani ini rodinni prislusnici a to
az do Casu 2 negativnych
vysledkov a vymiznutia
priznakov ochorenia u matky;
moznost’ navstevy
prostrednictvom videoprenosu
izolacia dietat’a v osobitnej
miestnosti a v inkubatore;
Standardna starostlivost’ moze
byt’ zacata az vtedy, ked’ buda
2 testovania s 24-hodinovym
odstupom negativne a dieta
nebude mat’ priznaky
ochorenia

0 novorodenca sa stard zdravy
osetrujuci
personal/opatrovatel’ka az do
Casu, kym je matka afebrilna
(bez uzitia antipyretickej
liecby) so zlepsenim
respiracnych priznakov
ochorenia a 2 RT-PCR
negativnymi testami

z nasofyryngealneho a
orofaryngealneho vyteru na
SARS-CoV-2 s 24- hodinovym
odstupom (spolu 4 vzorky)
nasofaryngealny alebo
orofaryngealny vyter 2-3
tyzdne po prepusteni; ¢asté

a pravidelné kontroly

osobitna miestnost’, diet'a ulozené
V inkubatore, mozna navsteva
matky s riskom a dokladnou

a Castou dezinfekciou ruk

nasofyryngealny /orofaryngealny
vyter 24 hodin po porode

afebrilna matka (bez uzitia
antipyretickej liecby) so zlepsenim
respiracnych priznakov ochorenia
a 1 RT-PCR negativny test z
nasofyryngealneho a
orofaryngealneho vyteru na
SARS-CoV-2 (spolu 2 vzorky)

kfmenie odstriekanym materskym
mliekom a to po umyti prsnikov a
pri dodrzani bariérovych opatreni
pri odstriekavani; dieta je kimené
z flasky zdravym oSetrujiicim
personalom

diet'a m6ze navstivit’ len matka,
ostatné navstevy su zakazané; je
umozneny
videoprenos/videohovor

izolacia dietat’a v inkubatore az do
Casu ziskania 2 negativnych
vysledkov testovania s 24-
hodinovym odstupom a dieta
nebude mat’ priznaky ochorenia

dieta odovzdané do starostlivosti
matke so zabezpecenim
preventivnych opatreni prenosu
kvapockovej infekcie a to az do
obdobia, kym bude matka
afebrilna (bez uzitia antipyretickej
liecby) so zlepsenim respiracnych
priznakov ochorenia a 2 RT-PCR
negativnymi testami

z nasofyryngealneho a
orofaryngealneho vyteru na
SARS-CoV-2 s 24- hodinovym
odstupom (spolu 4 vzorky)
nasofaryngealny alebo
orofaryngealny vyter 2-3 tyzdne
po prepusteni, ale len v pripade, ze
vstupné vysledky boli COVID-19
pozitivne; Casté a pravidelné
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diet’a je v tej istej
miestnosti ako aj matka,

Vv inkubatore, vzdialené od
matky 2 m s vynimkou
dojcenia; matka musi
nosit’ rasko a dbat’ na
dokladnt hygienu rak

bez testovania, pokial’ je
dieta asymptomatické

afebrilna matka (bez
uzitia antipyretickej
liecby) so zlepsenim
respiracnych priznakov
ochorenia

matka po dokladnom

umyti prsnikov dieta

doj¢i, pricom vyuziva
OOP

povoleny 1 navstevnik ku
matke aj diet'at'u, ktory
bol testovany na COVID-
19

diet’a testovat’ len
V pripade objavenia sa
symptomov

dieta odovzdané do
starostlivosti matke so
zabezpecenim
preventivnych opatreni
prenosu kvapockovej
infekcie, pricom dalsie
testovanie u matky nie je
potrebné, s vynimkou
perzistencie priznakov
ochorenia 14 dni alebo

Vv pripade zhor$enia stavu
matky

pokial’ dieta nema
prejavy ochorenia, d’alsie
testovanie nie je potrebné;
dolezité st ale Casté

a pravidelné kontroly
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Potencialne riziko nizke nezname, ale mozné nezname, ale stredné
prenosu nakazy na riziko moze byt pritomné

novorodenca
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