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ISUOG Prozatimni pokyny pro novou infekci koronaviry
2019 béhem téhotenstvi a sestinedéli: informace pro
zdravotnické pracovniky

Z anglického originalu pfeloZili Prof. MUDr. Pavel Calda, MUDr. Patrik Simjak, MUDr. Tomas Fugik a
MUDr. Kristyna Keprtova
Pfeklad zrevidoval MUDr. Martin Hynek

Souhrn hlavnich doporuceni

1. Te&hotné Zeny s potvrzenou infekci COVID-19 by mély byt 1é¢eny v uréenych terciarnich centrech
(nemocnicich) a mély by byt informovany o mozném riziku nepfiznivého pribéhu téhotenstvi.

2. Pro bezpeény prubéh porodu a novorozeneckou pééi by mély byt ziizeny izola¢ni mistnosti s negativnim
tlakem.

3. Béhem epidemie COVID-19 bychom se méli v§ech téhotnych, kterym poskytujeme rutinni péci, ptat na
anamnestické Udaje tykajici se nedavného cestovani, zameéstnani, kontaktti a shromazd’ovani (tj. Travel,
Ocupation, Contact and Cluster - TOCC) a piipadné klinické projevy.

4. Do vysetteni t¢hotnych zen s podezienim, pravdépodobnou nebo potvrzenou infekci COVID-19 by mélo byt
zahrnuto CT zobrazeni hrudniku.

5. Podezielé/pravdépodobné ptipady by mély byt feSeny v izolaci a potvrzené ptipady by mély byt feSeny v
izolaéni mistnosti s negativnim tlakem. Zena s potvrzenou infekei, kterd je kriticky nemocna, by méla byt
pfijata do podtlakové izola¢ni mistnosti na JIP.

6. Antenatalni vySetieni a porod téhotnych zen infikovanych COVID-19 by mély byt provadény v izolacni
mistnosti s negativnim tlakem. Pohyb lidi v této mistnosti by mél byt omezen, pokud je obsazen infikovanym
pacientem.

7. Veskery zdravotnicky personal podilejici se na 1é¢bé nakaZzenych zen by mél podle byt opatien ochrannymi
pomickami.

8. Lécbu tehotnych zen infikovanych COVID-19 by mél provadét multidisciplinarni tym (porodnici,
fetomaterndlni specialisté, intenzivisté, anesteziologové, porodni asistentky, virologové, mikrobiologové,
neonatologové, specialisté na infek¢ni choroby).

9. Nacasovani a zptisob porodu by mély byt individualizovano v zavislosti na klinickém stavu pacienta,
gestacnim veku a stavu plodu.

10. Lze zvazit podani regionalni anestézie i celkovou anestézii v zavislosti na klinickém stavu pacienta a dle

uvazeni anesteziologa.
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V soucCasné dobé se zdd, ze neexistuje zadny dikaz vertikalniho pienosu z matky na dité u zen, u nichz se v
pozdnim téhotenstvi vyvinula infekce COVID-19. Ale mnozstvi informaci je omezené.

V soucasné dobé¢ neni dostatek diikazti o bezpecnosti kojeni a potfebé oddéleni matky od ditéte. Pokud je
matka vazné€ nebo kriticky nemocna, nejlepsi moznosti je separace se snahou o odstiikani matefského mléka za
ucelem zachovani produkce mléka. Pokud je pacient asymptomaticky nebo s mirnym pribéhem onemocnéni,
muze matka v koordinaci s poskytovateli zdravotni péée zvazit kojeni a rooming-in.

Zdravotni¢ti pracovnici pecujici o t€éhotné a ti, ktef'i provadéji porodnické ultrazvukové vysetfeni, by méli byt
skoleni a vhodné vybaveni respiratory a/nebo osobnimi ochrannymi pomutckami

Po ultrazvukovém vysetieni té¢hotné s podezienim, pravdépodobnou nebo potvrzen infekci COVID-19 by
povrchy snimac¢ti mély byt vycistény a dezinfikovany podle specifikaci vyrobce, pficemz je tfeba vzit v uvahu

doporuceny ¢as pusobeni dezinfekénich prostiedkd na snimace a dalsi povrchy.



