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Definicia

Sposobuje respiracné ochorenie, ozna¢ené ako COVID-19 (COronaVlirus Disease). Severe
Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2 (skratka SARS-CoV-2), do¢asné oznacenie 2019
novel coronavirus (skratka 2019-nCoV, slovensky tiezZ novy coronavirus) je nakazlivy druh
virusu z rodu Betacoronavirus. Ma zrejme zoonoticky pdvod, prenasa sa aj z ¢loveka na ¢loveka.
Klinické symptomy

Matka

Prevazna vicSina Zien ma iba mierne alebo stredne t'azké priznaky podobné prechladnutiu /
chripke. KaSel’, horucka a dychavic¢nost’ su d’alSie relevantné priznaky. Zavazné priznaky, ako
je zapal pl'ic a vyrazna hypoxia je u pacientov s COVID-19 ¢asto popisovana u starSich I'udi, u
imunosupresivnych pacientov a u tych, ktori ju maji s dlhodobymi stavmi, ako je cukrovka,
rakovina a chronicka choroba pl'ic. Tieto priznaky sa mézu vyskytnut’ aj u tehotnych Zien, preto
by sa mali okamzite identifikovat a liecit’. V sticasnosti bol hlaseny jeden pripad zeny s COVID-
19, ktora vyzadovala mechanicku ventilaciu po 30. tyzdni tehotenstva, s vykonom cisarskeho
rezu a naslednym dobrym zotavenim. V rdmci vSeobecnej populécie sa objavuju dokazy o tom,
7ze by mohla existovat’ skupina asymptomatickych jednotlivcov alebo l'udi s velmi slabymi
priznakmi, ktori prendsaju virus, hoci ich vyskyt je neznamy.

Plod

V stcasnosti neexistuju Ziadne tidaje, ktoré by naznaCovali zvySené riziko potratu alebo straty
v skorom tehotenstve na COVID-19. Pripadové spravy zo skorych tehotenskych stadii so SARS
a MERS nepreukazuji presved¢ivy vztah medzi infekciou a zvySenym rizikom potratu alebo
stratou v druhom trimestri. PretoZe neexistuje dokaz vnutromaternicovej fetalnej infekcie
COVID-19, v stcasnosti sa tak povazuje za nepravdepodobné, ze d6jde k negativnym ucinkom
virusu na vyvin plodu. Existuju kazuistiky 0 predéasnom pdrode u zien s COVID-19,

nie je vSak jasné, ¢i jeho spuStacom bola samotna infekcia COVID-19.

Popisany bol zatial’ iba jeden pripad moZného vertikalneho prenosu (prenos z matky na dieta
antenatalne alebo intrapartum). Nazor expertov je vSak taky, Ze je nepravdepodobné, Ze by bol
plod vystaveny virusu pocas tehotenstva. Pripadova séria publikovana Chen a kol. testovala
plodovu vodu, pupoénikovu krv, vytery z hrdla novorodenca a vzorky z materského mlieka od
matiek infikovanych COVID-19 a vSetky vzorky boli negativne. V publikacii Chen a kol. boli
vySetrené tri placenty infikovanych matiek s negativnym vysledkom. Preto prenos na
novorodenca s najvacsou pravdepodobnost'ou nastava az postnatalne. V sucasnosti nie st dokazy
0 prenose cez genitalne tekutiny.

Diagnostika

Diagnostiku virusu SARS-CoV-2 zabezpetuje Oddelenie infektologie a RUVZ Banska
Bystrica.
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Tehotné Zeny s expoziciou SARS-CoV-2
- pocas predchadzajucich 14 dni pobyt v krajine postihnutej SARS-CoV-2
- Uzky kontakt s potvrdenym pripadom COVID-19 (napr. vzdialenost<1 meter, expozicia > 15 minut,
spoloc¢né byvanie, priamy kontakt s telesnymi tekutinami)

"

KLINICKE VYSETRENIE + RT-PCR (SARS-CoV-2) na vzorkach z hibky nosohltanu a hitanu.

v

ASYMPTOMATICKA
Ziadna izolaénd miestnost

y

‘

SYMPTOMATICKA

Horucka> 38°C a respiracné priznaky

¥

MONITOROVANIE DOMA
(TT °C + respiracné priznaky)

HOSPITALIZACIA

- Izolovand miestnost (so zapornym tlakom (IRNP))
- Ochranny vystroj * pre navstevy / zdravotnikov
- P6rodnicke a novorodenecké vybavenie na mieste
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SARS-CoV-2 SARS-CoV-2
NEGATIVNY POZITIVNY
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SARS-CoV-2
NEGATIVNY

SARS-CoV-2
POZITIVNY
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Izolacia doma pocas 14 dni

Pri pdrode:
- Ziadne dojéenie
- Matka izolovana od novorodenca,
kym virusové ochorenie neustupi

Izolacia doma pocas 14 dni
+ samo-monitorovanie

Ak priznaky pretrvdvaju:
RE-DIAGNOSTIKA (mozZna falosna
negativita)

\

v v
UKONCENIE Biometria plodu + HOSPITALIZACIA V TERCIARNOM CENTRE
SLEDOVANIA Doppler 4 2 tyZdne
Monitoring matky:
+ TT°C, TK, pulz, frekvencia dychania (3-4x/den)
+ Zobrazenie hrudnika (RTG alebo CT s vysokym
VYLIECENIE |4 "OZliSenim)

Monitoring plodu:
+ FHR (1x/den)

miestneho protokolu)

+ Maturéacia plodu dexa/beta-metazénu
v zavislosti od stavu matky (do 34.-37.t.t.)
+ IV liecba antibiotikami (v zavislosti od

pokracovanie na dalsej strane
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Manazment tehotnej a rodicky pri COVID-19 (pokracovanie)

PRIJEM NA JIS (Quick SOFA Score)
Viac ako 1 z nasledujucich Kkritérii:
- systolicky krvny tlak <100 mmHg
- respiracna frekvencia >22
- Glasgow coma score <15

KRITERIA ZAVAZNEHO ZLYHAVANIA

(zvazit’ porod cisarskym rezom)

-SEPTICKY SOK
-AKUTNE ORGANOVE ZLYHANIE
-FETALNY DISTRES

POROD
- Na porodne;j sale / IRNP
- Vaginalny pdrod (indukcia porodu +/- inStrumentalny
porod, ak je to mozné a nie su naplnené kritéria
zavazného zlyhavania)
- Skoré¢ klemovanie pupo¢nika
- Skoré oSetrenie novorodenca
- Monitorovanie novorodenca v IRNP
- SARS-CoV-2 RT-PCR novorodenca
- Ziadne dojéenie
- Matka izolovana od novorodenca, kym virusové
ochorenie neustipi

¢OCHRANNY VYSTROJ

- Maska FFP2 alebo N95
- Rukavice

- Plast/Overal

- Ochrana o¢i

Legenda: TK: krvny tlak; FHR: srdcova frekvencia plodu; IRNP: izolovana miestnost’ so
zapornym tlakom; IV: Intravendzne; RR: rychlost’ dychania; TT °C: Telesna teplota; RT-PCR:
Reverznd transkripénd polymerdzova retazova reakcia; t.t. tyzden tehotenstva; RTG:
rontgenova snimka

Poznamka: Tehotné S podozrenim alebo potvrdenim SARS-CoV-2 vyzaduju
multidisciplinamy pristup (infektolog, porodnik, anestéziolog, neonatolog) !!!
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