Starostlivost’ 0 novorodenca
matky s podozrenim na infekciu alebo s potvrdenou infekciou COVID-19

Napriek skuto¢nosti, Ze infekcia virusom SARS-CoV-2 pretrvava v populacii viac ako pol
roka, nie su dostato¢né idaje na jednozna¢né a nemenné odporucania starostlivosti o diet’a matky
pozitivne testovanej na ochorenie COVID 19. Predlozené odporucenie zohladiiuje preto aktualne
V literature dostupné relevantné udaje, ako aj stanoviska akceptovanych autorit.

Vertikalny prenos infekcie z matky na novorodenca je mozny, novorodenec matky pozitivne
testovanej na ochorenie COVID-19 sa povaZuje za pacienta s podozrenim na infekciu, a preto
musi byt’ izolovany a oSetrovany oddelene od ostatnych zdravych novorodencov. Neonatologické
pracovisko musi mat vopred vytvorené podmienky umoznujuce poskytovat starostlivost
novorodencovi s podozrenim na ochorenie COVID-19, ato Vvrozsahu podla urovne zdravotnej
starostlivosti poskytovanej v danom zdravotnickom zariadeni.

Dovodom na preklad novorodenca na pracovisko poskytujiice vyssiu urovein starostlivosti
je zdravotny stav diet’at’a, bez ohI’adu na pozitivitu COVID-19. Sametna pozitivita COVID 19
U diet’at’a nie je indikaciou na preklad.

Pravdepodobnejsi je prenos infekcie na novorodenca po narodeni kvapdckovou ndkazou od
matky, pripadne od oSetrujuceho personalu. Rozhodnutie o tom, & v pripade, ked’ je matka podozriva
Z infekcie alebo ma potvrdenu infekciu COVID-19, bude diet’a ponechané s matkou alebo bude po
narodeni oSetrované oddelene, je potrebné urobit’ prisne individudlne, na zaklade vzdjomnej dohody
medzi matkou a oSetrujiicim persondlom a podl’a moZnosti zdravotnickeho zariadenia. Matka mda byt’
pred svojim rozhodnutim podrobne informovand o vSetkych vyhoddch ako i rizikich spoloéného
oSetrovania s diet’at’om, ako aj o vyhoddch dojéenia. O tejto skutoénosti je potrebné vyhotovit’
pisomny zdznam.

V zavislosti od rizika prenosu infekcie COVID-19 na novorodenca su Vv ramci poskytovania
starostlivosti novorodencovi navrhnuté 3 mozné pristupy (A, B a C):

1. Moznost’ A - rodi¢ia a oSetrujici personal uprednosthujii akceptaciu rizika prenosu infekcie
a podporuju bonding. Matka ma na tvari risko, po umyti rak a prsnikov mydlom a vodou diet'a doj¢i.
Zachovavaju sa podl'a moznosti nalezité odstupy. Kontakt matky s diet’atom predstavuje riziko nakazy
nielen pre diet’a, ale aj pre oSetrujuci zdravotnicky personal.

2. Moznost’ B - rodiCia a oSetrujuci personal preferujii zniZenie rizika prenosu nakazy a podporuju
bonding matky a dietata. Matka si odstrickava mlieko za dodrzania prisnych hygienickych pravidiel,
pouziva svoju vlastni odsavacku. Zdravy ¢len rodiny alebo zdravotna sestra mdze nakifmit dieta
odstriekanym materskym mliekom v oddelenej miestnosti. Tento pristup pokracuje az do Casu, kedy
matka bude zdrava.

3. Moznost’ C - rodicia a oSetrujuci personal preferuju minimalizéciu rizika postnatalneho prenosu
ochorenia a akceptuji nevyhody obmedzenia bondingu dietat’a a matky. Dieta je oSetrované oddelene
od matky, kfmené je formulou alebo Zenskym mliekom z banky. Matka si m6ze mlieko odsavat’
a skladovat’ v pripade, ze bude bez klinickych priznakov ochorenia a bude mat’ 1 negativny vysledok
testu na SARS-CoV-2 (antigénovy alebo PCR), alebo bude po absolvovani karantény trvajlicej najmene;j
10 dni.



CDC neposkytuje jednoznacné odporiicanie, ktord z hore uvedenych moznosti je najlepsia. Matka sa po
uplnej informacii moze rozhodnut pre ktorykolvek z uvedenych modelov.

Moznosti manazmentu novorodenca matky s podozrenim alebo s potvrdenym ochorenim COVID-19 su
podrobnejsie uvedené v tabulke. Podla priania matky moézu byt modifikované s vytvorenim
individualnych opatreni, vyplyvajucich z moznosti daného zariadenia, materialneho a persondlneho
zabezpecenia pracoviska a l6zkovej kapacity. Délezitym faktorom pri vybere jednej z moznosti je aj
akceptacia rizik spojenych s prenosom infekcie matkou. Kazdé pracovisko si moze kombinovat
opatrenia z moznosti A,B,C a vytvorit tak vilastny algoritmus.

Starostlivost’ 0 novorodenca bezprostredne po narodeni

Pocet osetrujiiceho personalu (z gynekoldgie a neonatologie) by mal byt v pdrodnej sale
minimalizovany, aby sa zniZila moZna expozicia tychto pracovnikov. Dal§i personal, ktory moze byt
V nutnom pripade povolany na pomoc, ma st mimo pérodnej saly. U novorodencov narodenych
Vv termine s dobrou popdrodnou adaptaciou sa moze zvazit skory kupel’ 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 plicna ventilacia, podavanie
surfaktantu, atd’.), mal by byt personal chraneny 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 zvazit' nosenie tychto prostriedkov pri vSetkych porodoch matiek
s podozrenim alebo s potvrdenou infekciou COVID-19. Dioptrické okuliare neposkytujii adekvatnu
ochranu. Pri pouziti T-resuscitatora je vhodné do okruhu pripojit’ antibakterialny aj antivirusovy filter.
Intubéciu by mal vykonat’ najskusenejsi lekar, aby sa zamedzilo tvorbe aerosolu.

Resuscitacia novorodenca sa v pripade potreby uskuto¢iiuje v sulade s Narodnym
resuscitatnym programom a odporucenim Americkej pediatrickej akadémie. Resusciticia novorodenca
sa vykonava v 0sobitnej miestnosti, pripadne v miestnosti, kde prebiehal porod, ale diet’a a personal by
mali byt od matky vzdialeni aspon 2 metre a potrebné je tento priestor oddelit’ - napr. zdvesom. Preferuje
sa resuscitovat’ v inkubatore so zdvihacim poklopom a integrovanym ohrieva¢om. Bez ohl'adu na
gestaény vek ma byt diet’a po resuscitacii Z porodnej saly transportované v inkubatore, v ktorom bude
ponechané aj v ramci poresuscitacnej starostlivosti.

Starostlivost’ o zdravého novorodenca

Dieta je potrebné umiestnit’ v miestnosti oddelenej od zdravych novorodencov a pri oSetrovani
pouzivat’ osobné ochranné pomocky (plast, rukavice, okuliare, ¢iapku a chirurgickti masku). Ak sa
matka rozhodne pre systém starostlivosti roomig-in, diet'a ma byt umiestnené vo vzdialenosti najmene;j
2 metre od matky. Izolaciu dietata moéze ul'ahCit’ pouZitie inkubétora alebo zavesu.

Intenzivna starostlivost’

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.
Odporuca sa dodrziavanie bariérovej starostlivosti ato hlavne pri vykonoch, ktoré st spojené
s produkciou aerosélu (napr. hlboké odsavanie, CPAP, HFNC, intubécia/extubacia alebo mechanicka
ventilacia). V tychto pripadoch je indikované pouzitie ochrannych osobnych pomocok podla osobitnych



predpisov platnych v danom zdravotnickom zariadeni. Pocet osetrujiceho personalu v miestnosti by mal
byt obmedzeny.

Testovanie novorodenca na pritomnost’ ochorenia COVID-19

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 na 5. den Zivota, ¢i uz v zariadeni alebo v domacom prostredi.

- pouziva sa jeden odberovy tampon — najprv sa urobi ster z hrdla, potom z nazofaryngu

- pri pozitivnom vysledku testu sa vykonava opakovany odber vzoriek v intervale 48-72 hodin

Prepustenie do domacej starostlivosti

Prepustenie diet'at’a do domace;j starostlivosti sa riadi podl'a Standardnych kritérii na prepustenie. Ak je
vysledok testu dietata na SARS-CoV2 negativny, a diet'a bolo oSetrované oddelene od matky, je vhodné
prepustit’ ho do domacej starostlivosti so zdravym rodinnym prislu$nikom.

Tabul’ka: MoZnosti manaZmentu starostlivosti o novorodenca matky s podozrenim na infekciu
alebo s potvrdenou COVID-19 infekciou zaloZené na spolo¢nom rozhodnuti o$etrujiceho
personalu s rodi¢émi. OOP = osobné ochranné prostriedky

Situacia MozZnost A MozZnost B MozZnost C

odporucané su bariérové odporucané su bariérové odporucané su bariérové
Porod opatrenia s pouZitim OOP | opatrenia s pouZitim OOP | opatrenia s pouZitim OOP
podla osobitného predpisu | podla osobitného predpisu | podla osobitného predpisu

Pritomnost , , . , nepovolena pritomnost
. . povolena 1 alebo 2 povolena 1 sprievodna . .
sprievodne;j sprievodnej osoby,

. sprievodné osoby, ktoré osoba, ktord bola negativne . , .
osoby pocas moznost spojenia sa

. boli testované na COVID-19 | testovana na COVID-19 , .
porodu prostrednictvom videa

v miestnosti, v ktorej
prebiehal porod, s
odstupom 2 m od matky a
oddelenim priestoru
zdvesom alebo inou
bariérou as
minimalizovanim personalu

v miestnosti, v ktorej
Resuscitacia prebiehal p6rod, s
novorodenca odstupom 2 m od matky s
minimalizovanim personalu

v samostatnej oddelene;j
miestnosti

oneskoreny podvaz len u

Oneskoreny oneskoreny podvaz . oneskoreny podvaz

. . , | asymptomatickych alebo s v g
podvaz pupocnika bude vykonany . Lo . pupocnika za Ziadnych

v . . miernymi priznakmi , ,
pupocnika u vSetkych matiek okolnosti nebude vykonany

ochorenia

len u matiek bez klinickych len u matiek bez klinickych

Kozny kontakt priznakov alebo matiek s , ,
. . . . priznakov (s nasadenym .
dietata s matkou | miernymi priznakmi (s Ly . , . |ziadny
. A ruskom a dezinfikovanymi
(bonding) nasadenym ruskom a

rukami)

dezinfikovanymi rukami)




Umiestnenie

dieta je v tej istej
miestnosti ako matka, v
inkubatore, vzdialené od
matky 2 m s vynimkou

osobitna miestnost, dieta
ulozené v inkubatore,
mozZna ndvsteva matky s

osobitna, oddelena
miestnost na fyziologickom

novorodenca v . , | R oddeleni/JIS v zavislosti od
dojcenia; matka musi nosit | raskom a dékladnou a Klinického stavu diefata
rasko a dbat na dokladnu Castou dezinfekciou ruk
hygienu ruk
nasofaryngedliny/ nasofaryngedliny/
Testovanie bez testovania, pokial je orofaryngealny alebo orofaryngealny alebo
novorodenca dieta asymptomatické rektalny vyter 24 hodin po | rektalny vyter 24 hodina 5
porode dni po porode
kfmenie odstriekanym
materskym mliekom, a to i .
Podpora vyzi o umyti prsnikov a kfmenie formulou alebo
.p YW | matka po dékladnom umyti P . y , P S, Zenskym mliekom z banky;
(ak je . e e dodrzani bariérovych >
prsnikov dieta dojci, pricom . . , pokial chce matka v
predpoklad v, opatreni pri ostriekavani; . e s .
x . pouziva OOP C ey buducnosti dojcit, mlieko si
dojcenia) dieta je kimené z flasky ay (o
L A mdZe odsavat
zdravym oSetrujlicim
personalom
dieta nemdze navstivit
matka ani ini rodinni
prislusnici a to az do Casu
vymiznutia priznakov
, Ly , Ca Ay v ochorenia u matky a
povoleny 1 navstevnik ku dieta moze navstivit len uplvnutia karantény v
Navstevy matke aj dietatu, ktory bol | matka, ostatné navstevy su Py . . y ,
; . . L M , trvani najmenej 10 dni. Ak
novorodenca negativne testovany na zakdzané; je umozZneny , e s
. . priznaky pretrvavaju dlhsie
CovID-19 videoprenos/ videohovor . Ny .
(8 a viac dni), navsteva je
mozna najskor o 3 dni po
ich vymiznuti; moZznost
navstevy prostrednictvom
videoprenosu
e izolacia dietata v osobitnej
izolacia dietata v . . . .
. , N Y . | miestnosti a vinkubatore;
Novorodenec inkubatore az do casu, ked' |, , . ,
. .. s , Standardna starostlivost
exponovany . , , budu ziskané 2 negativne Ay v
dieta testovat len v pripade | ~, . moze byt zacatd az vtedy,
COVID-19 . . , vysledky testovania o 24 , i .
o objavenia symptédmov , , N ked budu 2 testovania o 24
pozitivnemu hodin a 0 5 dni po pérode a , ,
. o . ha o5 dni negativne a
personalu dieta nebude mat priznaky

ochorenia

dieta nebude mat priznaky
ochorenia

Planované
prepustenie a
nasledna
starostlivost

dieta odovzdané do
starostlivosti matke s
odporuéenim zabezpedit
preventivne opatrenia
prenosu kvapockovej
infekcie

dieta odovzdané do
starostlivosti matke s
odporuéenim zabezpedit
preventivne opatrenia
prenosu kvapockovej
infekcie, a to az do
obdobia, kym bude matka
3 dni bez priznakov
ochorenia, pricom
absolvuje karanténu v
trvani najmenej 10 dni

o novorodenca sa stara
zdravy oSetrujuci
personal/opatrovatelka az
do ¢asu, kym je matka 3 dni
bez priznakov ochorenia,
pricom absolvuje
karanténu v trvani
najmenej 10 dni




nasofaryngedlny/ nasofaryngedlny/

pokial dieta nema prejvy orofaryngealny alebo orofaryngealny alebo

ochorenia, dalsie rektalny vyter 2-3 tyZzdne rektalny vyter 2-3 tyZzdne
Testovanie testovanie nie je potrebné; | po prepusteniv pripade, Ze | po prepusteni v pripade, Ze
novorodenca a dolezité su ale casté a vstupné vysledky boli vstupné vysledky boli
sledovanie po pravidelné kontroly COVID-19 pozitivne; ¢asté a | COVID-19 pozitivne; ¢asté a
prepusteni prostrednictvom pravidelné kontroly pravidelné kontroly

telefonického rozhovoru prostrednictvom prostrednictvom

alebo videohovoru telefonického rozhovoru telefonického rozhovoru

alebo videohovoru alebo videohovoru

Potencidlne
riziko prenosu
nakazy

na novorodenca

nezndme, ale nedostato¢na
separacia zvysuje riziko 4,5- | nezndme, ale mozné nizke
6,5 nasobne

V Martine, 24. 11. 2020

prof. MUDr. Mirko Zibolen, CSc v.r. doc. MUDr. Katarina Mat’asova, PhD. v.r.
hlavny odbornik MZ SR pre neonatologiu predsednicka Neonatologickej sekcie SPS



