6. COVID- 19 საეჭვო და/ან  დადასტურებული დედისაგან დაბადებული  ახალშობილის მოვლა

მიზანი: მოცემული შუალედური რეკომენდაცია განკუთვნილია იმ ახალშობილებისათვის, რომლებიც დაიბადნენ COVID-19  ინფექციაზე საეჭვო და/ან  დადასტურებული დედისაგან.
გაითვალისწინეთ!!!
 აღნიშნული რეკომენდაციები არის შუალედური და შეიძლება შეიცვალოს სათანადო მტკიცებულებების დაგროვების შემდგომ. იგი  უნდა ადაპტირებული იქნას თითოეული კლინიკისათვის ინდივიდუალურად ისე, რომ არ დაირღვეს მთავარი პრინციპები:
· დაცული იქნას მედ-პერსონალის პირადი უსაფრთხოება
· მაქსიმალურად უზრუნველყოფილი იქნას დედა/ახალშობილის და მისი ოჯახის წევრების დაცვა ინფექციისაგან
· უნდა გვახსოვდეს, რომ ოჯახის წევრების, მშობლების ჩართულობა მნიშვნელოვანია, თუმცა  არ უნდა შეექმნას საფრთხე მედ-პერსონალისა და პაცინეტის უსაფრთოებას
· პრევენციული და სიმპტომური ინტერვენციები უნდა ეფუძვნებოდეს თანამედროვე რეკომენდაციებს და მიმართული იყოს იმისათვის, რომ დედა/ახალშობილის გამოსავალი იყოს კეთილსაიმედო
დეფინიცია: 
SARS-CoV-2: კორონოვირუსი, რომელიციწვევს COVD- 19 ინფექციას
COVID-19: კლინიკურად მანიფესტირებული დაავადება პირობადებული SARS-CoV-2  
წვეთოვანი და აეროვანი ტრანსმისიის პრევენცია, ინდივიდუალური დაცვითი საშუალებები: 
წვეთოვანი ინფექციის პრევენციის მიზნით მოწოდებულია შემდეგი საშუალებების გამოყენება:
· არასტერილური ხელთათმანი
· ერთჯერადი ხალათი, რომელიც სრულად ფარავს სხეულს  
· სტანდარტული სახის ნიღაბი
· თვალის (კონიუქტივის) დამცავი საშუალებები
· თვალის დამცავი საშუალებები შეიძლება იყოს ცალკე სათვალის სახით ან კომბინირებული სახის ნიღაბთან
გაითვალისწინეთ!!! პერსონალური ოპტიკური სათვალე ან ლინზები არ შეიძლება განხილული იქნას თვალის დამცველ საშუალებად.
აეროვანი ინფექციის პრევენციის საშუალებები გამოიყენება წვეთოვანი ინფექციის პრევენციულ საშუალებებთან ერთად კომბინაციაში, კერძოდ: 
· N95 ნიღაბი-რესპირატორი ან პერსონალური Powere რესპირატორ-ნიღაბი (PAPR) სტანდარტული ნიღაბი-რესპირატორის ნაცვლად
· თვალის დამცავი სათვალე უნდა გამოყენებული იქნა N95 ნიღაბ-რესპირატორთან ერთად
· აეროვანი პროფილაქტიკა მოიცავს რისკ-ჯგუფის პაციენტის მოთავსებას იზოლირებულ სივრეში, რომელიც უზრუნველყოფილია უარყოფითი წნევით ვენტილაციის სისტემით.
SARS-CoV-2 დედა/ნაყოფი/ახალშობილი პერინატალური გადაცემის გზები: როგორც არსებული მონაცემები მოწმობს  SARS-CoV-2 არის წვეთოვანი ინფექცია. მისი ძირითადი გავრცელება ხდება ადამიანიდან-ადამიანზე წვეთოვანი გზით, ახლო  კონტაქტის საშუალებით, მაქსიმუმ 2 მეტრის დისტანციაზე ან კონტაქტის გზით დაბინძურებული საგნების ზედაპირებიდან ვირუსის ლორწოვან გარსზე მოხვედრით. მიზანშეწონილია SARS-CoV-2 დაინფიცირებული ან რისკ-ჯგუფის პაციენტი, მათ შორის დედა/ახალშობილი,   მოთავსდეს სხვა პაციენტებისაგან იზოლირებულ სივრცეში,  სასურველია იგი უზრუნველყოფილი იყოს უარყოფითი წნევით ვენტილაციით. ასეთი ტიპის ვენტილაციით აღჭურვილ სივრცეებზე ხელმისაწვდომობა კლინიკაში შესაძლებელია იყოს შეზღუდული, თუმცა იგი აუცილებლად უნდა გამოყენებული იქნას იმ დედა/ახალშობილთან, რომლებიც საჭიროებენ რესპირატორულ დახმარებას და/ან სპეციკურ რესპირატორულ მოვლას (სანაცია, ნებულაიზოთერაპია, არაინვაზიურ თუ ინვაზიურ ვენტილაცია), რათა თავიდან აცილებული იქნას რესპირატორული სეკრეტის მექანიკურ გავრცელება ჰაერში[endnoteRef:2].  [2:  Torongto Region COVID-19: Recommendations for Management of pregnant women and neonatal suspected of confirmed COVID-19] 

დღემდე არსებული მონაცემების საფუძველზე, ნაკლებია ალბათობა SARS-CoV-2  ინფექციის ვერტიკალური ტრანსმისიის დედიდან ნაყოფზე. ჩინეთში, ქ. ვუჰანში შესწავლილი იყო 33 COVID-19 დადასტურებული ორსულისაგან დაბადებული ახალშობილები, რომლთა შორისაც 3 ახალშობილთან ლაბორატორიულად ასევე კონფირმირებული იყო  SARS-CoV-2 ინფექცია, თუმცა მასალ აღებული იქნა დაგვიანებით (30სთ და მეტი), რომ აღნიშნულ შემთხვევებში ადგილი ქონდა ინფექციის ვერტიკალურ ტრანსმისიას [endnoteRef:3]. ასევე ცნობილია 1 შემთხვევა, როდესაც დაბადებიდან შემთხვევათა 2საათში ახალშობილთან დეტექტირებული იყო SARS-CoV-2 ანტისხეულები IgM ჯგუფის, მომატებულ ინტერლეიკინ 6 (IL-6) ერთად[endnoteRef:4]. სიმცირე და კვლევათა არასრულყოფილება ართულებს საბოლოო დასკვნების გამოტანის საშუალებას, თუმცა არსებულ დაკვირვებების შედეგად მეტად სავარაუდოა ის მოსაზრება, რომ უფრო მაღალია ალბათობა დედიდან ახალშობილზე ინფექციის პოსტნატალური ტრანსმისიის დაინფიცირებული დედის სასუნთქი გზებიდან სეკრეტის მეშვეობით და/ან დაინფიცირებული მედ-პერსონალისაგან. არსებობს მოსაზრება SARS-CoV-2  პერინატალური ინფიცირებისა ინტრანტალურად, დედასთან განავალში ან შარდში ვირუსის დეტექციის ფონზე, თუმცა სათანადო მტკიცებულები ამ ეტაპისათვის არ მოიპოვება. საინტერესოა ერთი შემთხვევა, რომელიც აღწერილი იქნა ჩინეთში, სადაც დაბადებიდან 2 საათში ახალშობილთან განსაზღვრული იყო პერინატალური ინფიცირების მარკერები  [3:  Neonatal early onset infection with SARS-Cov-2 JamaPediatric, March 2020]  [4:  Dong L, Tian J, He S, Zhu C, Wang J, Liu C et al. Possible vertical transmission of SARS-COVID-2 from an infected mother to her newborn. JAMA
. https://doi.org/10.1001/jama.2020.46211.
2020. In press.] 
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6.1. COVID- 19 საეჭვო და/ან  დადასტურებული დედისაგან დაბადებული  ახალშობილის  პირველადი რეანიმაციული დახმარება სამშობიარო ბლოკში:


· საჭიროებისას ახალშობილის სამშობიარო ბლოკში პირველადი რეანიმაცია/სტაბილიზაცია უნდა იყოს შესაბამისობაში საერთაშორისო რეკომენდაციებთან
· საჭიროებისას ახალშობილის პირველადი რეანიმაცია/სტაბილიზაცია უნდა ინიცირებული იყოს დაუყონებლივ და დაუშვებელია დაყოვნება დედისაგან სივრცობრივი სეპარაციის მიზეზით
· თუ სამშობიარო სახლში არის ახალშობილის სარეანიმაციო კუთხე იზოლირებული დედისაგან კლინიკის მედ-პერსონალის მიერ პირველადად იგი უნდა იყოს გამოყენებული
· ვინაიდან წინასწარ შეუძლებელია განისაზღვროს ახალშობილისათვის რეანიმაციული დახმარების საჭიროება და მისი მოცულობა (სანაცია, ენდოტრაქეალური ინტუბაცია, ფილტვის ხელოვნური ვენტილაცია, გულის არაპირდაპირი მასაჟი და სხვა), მედ-პერსონალის მიერ წინასწარ უნდა გათვალისწინებული იყოს ინფექციის ჰაერ-წვეთოვანი ტრანსმისიის პრევენციული ღინისძიებები 

6.2. COVID-19 დადასტურებული ან საეჭვო დედისაგან დაბადებული ახალშობილის მიღება, მოვლა 
6.2.1. ახალშობილი დამაკმაყოფილებელი კლინიკური სტატუსით:

· თუ ახალშობილის კლინიკური სტატუსი დამაკმაყოფილებელია რეკომენდირებულია მისი   ადრეული დაბანვა 
· თითოეული ახალშობილი დედისა და ასევე მისი ინფიცირების  სტატუსის გარკვევამდე ექვემდებარება იზოლაციას სხვა ახალშობილებისაგან
· მედ-პერსონალი უნდა აღჭურვილი იყოს ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით
· ახალშობილის ვიტალური პარამეტრების მონიტორინგი უნდა წარმოებდეს გარკვეული პერიოდულობით (რეკომენდირებულია 4სთ-ში ერთხელ)
· დადასტირებულია, რომ ახალშობილის ინფიცირებული ან რისკ-ჯგუფის დედისაგან სეპარაციას მინიმუმამდე დაყავს რისკი ინფექციის პოსტნატალურ ტრანსმისიისაგან. თუ დედისა და ახალშობილის კლინიკური სტატუსი სრულად დამაკმაყოფილებელია, მშობელი კატეგორიულად ითხოვს ახალშობილთან ყოფნის სურვილს და/ან კლინიკაში თავისუფალი იზოლირებული სივრცეების დეფიციტია, შესაძლებელია განვიხილოთ დედა-ახალშობილის ერთად მოთავსება.  უნდა დავრწმუნდეთ, რომ  დედა და მედ-პერსონალი სრულად იცავს ჰიგიენის წესებს და სრულად არის აღჭურვილი ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით ინფექციის ტრანსმისიის თავიდან აცილების მიზნით. ასეთ შემთხვევაში უნდა დაცული იყოს დისტანცია დედისა და ახალშობილის საწოლს შორის მინიმუმ 2მ,  მოხდეს დედა/ახალშობილის სივრცობრივი დაყოფა  ე.წ. ფარდით და/ან  ინკუბატორით; დედა ვალდებულია ახალშობილთან შეხებამდე და შეხების შემდგომ, დაიბანოს ხელი საპნით და დაიმუშავოს ალკოჰოლის შემცველი ანტისეპტიკური საშუალებებით. დედის ქმედებების შესაბამისობა არსებულ რეკომენდაციებთან, მუდმივად უნდა ფასდებოდეს ადგილობრივი მედ-პერსონალის მიერ[endnoteRef:5], გადაწყეტილება უნდა მიღებული იქნას მშობლებთან და ოჯახის წევრებთან კონსულტაციის და კონსენსუსის საფუძველზე. [5:  AAP issues guidance on infants born to mothers with suspected or confirmed COVID-19] 

გაითვალისწინეთ!!! თუ დედის კლინიკური სტატუსი არ არის დამაკმაყოფილებელი და/ან კლინიკაში  არ არის უზრუნვეყოფილი ხელმისაწვდომობა ინდივიდუალური თავდაცვის საშუალებებზე და/ან არ ხართ დარწმუნებული, რომ დედა სრულად იცავს ყველა რეკომენდირებულ ჰიგიენურ ღონისძიებებს დედა/ახალშობილის ერთ სივრცეში არ უნდა განხორციელდეს. დედა/ახალშობილის ერთობლივი განთავსების შესახებ საჭიროა კონსულტაცია და კონსენსუსი მშობლებთან. 
6.2.2. ახალშობილი არადამაკმაყოფილებელი კლინიკური სტატუსით:
· უნდა დაუყონებლივ გადაყვანილი იქნას ახალშობილთა ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში (NICU), იზოლირებულ სივრცეში, რომელიც სასურველია  უზრუნველყოფილი იყოს უარყოფითი წნევით ვენტილაციით და/ან ჰაერის ფილტრაციის სხვა სისტემით. 
· იმ შემთხვევაში, თუ COVID-19 ინფიცირებული  ახალშობილების ცალკე სივრცობრივი იზოლაცია ვერ ხორციელდება სივრცის დეფიციტის გამო, შესაძლებელია ისინი მოთავსებული იყოს ერთ სივრცეში, იმ პირობით, რომ თითოეულ საწოლს შორის დაცილება იქნება მინიმუმ 2 მეტრი და/ან ახალშობილები უნდა მოთავსებული იქნას ინკუბატორში.  ეს მნიშვნელოვნად დაგვიცავს ინფექციის ჰოსპიტალური გავრცელებისაგან.
· მედ-პერსონალი სრულად უნდა იყოს უზრუნველყოფილი პერსონალური დაცვის საშუალებებით
· თუ ახალშობილი საჭიროებს არაინვაზიურ  (მაღალნაკადიანი ნაზალური კანულის HFNC ან ნაზალური მუდმივ დადებითი წნევით ვენტილაცია NCPAP ან ნაზალურად გარდამავალი იძულებითი ვენტილაცია NIPPV) ან ინვაზიურ ვენტილაციას, რეკომენდირებულია ახალშობილი მოვათავსოთ ინკუბატორში,  განყოფილების იზოლირებულ სივრცეში. ხელმისაწვდომობის შემთხვევაში  უპირატესობა მიანიჭეთ სივრცეს უარყოფითი წნევით  ვენტილაციით.
· რეკომენდირებულია რიგი ლაბორატორიულ- ინსტრუმენტალური კვლევების ჩატარება: სისხლის კულტურალური კვლევა,  სისხლის საერთო ანალიზი-სსა, С-რეაქციული ცილა, პროკალციტონინი, ღვიძლის ფუნქციური სინჯები, გულმკერდის რენტგენოგრაფია, მუცლის ღრუს რენტგენოგრაფია (ჩვენებით), გრიპის, პარაგრიპის და რესპირატორულ-სინციტიალური ვირუსის (RSV) ტესტირება ცხვირ-ხახის ნაცხით  ჯაჭვური პოლიმერიზაციის (PCR) ტექნოლოგიით და სხვა.
· ახალშობილს უტარდება სიმპტომური მკურნალობა კლინიკური მდგომარეობის და ძირითადი ნეონატალური მდგომარეობების მართვის რეკომენდაციების გათვალისწინებით 
გაითვალისწინეთ!!! სიმტომური თერაპია და ლაბორატორიულ-ინსტრუმენტალური კვლევების მოცულობა  ინდივიდუალურია და დამოკიდებულია ახალშობილის კლინიკურ სტატუსზე და მიმდინარე გართულებებზე.  
6.3. COVID-19 დადასტურებული ან საეჭვო დედისაგან დაბადებული ახალშობილის  ენტერალური კვლევა.
დღესდღეობით არსებული მონაცემებით, დედის რძეში ვირუსი გამოვლენილი არ იქნა[endnoteRef:6]. შესაბამისად ამერიკის პედიატრთა აკადემიის (AAP), ევროპის პერინატოლოგთა ასოციაციის (UENPS), მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის მიერ(WHO) რეკომედირებულია COVID-19 დადასტურებული ან საეჭვო დედისაგან დაბადებული ახალშობილის ენტერალური კვება ინიცირებული იყოს დედის რძით[endnoteRef:7]. დედის რძე წარმოადგენს ახალშობილის ზრდა-განვითარებისათვის საუკეთესო ნუტრიციულ სტატუსს, გასათვალისწინებელია მისი იმუნოლოგიური ეფექტი. [6:  Huijun Chen*, Juanjuan Guo*, Chen Wang*, Fan Luo, Xuechen Yu, Wei Zhang, Jiafu Li, Dongchi Zhao, Dan Xu, Qing Gong, Jing Liao, Huixia Yang,]  [7:  UENPS Breast feeding and SARS-CoV-2 infection March, 2020] 

· ახალშობილის ენტერალური კვების ინიცირებისას უპირატესობა ენიჭება დედის რძეს. თუ დედის კლინიკური სტატუსი დამაკმაყოფილებელია, დედის მოთხოვნის შესაბამისად შესაძლებელია ძუძუთი კვების ინიცირება და/ან  კვება გამოწველილი დედის რძის სახით. დედის რძის გამოწველისას დაცული უნდა იყოს ინფექციის ტრანსმისიის პრეცენციისათვის გათვალისწინებული ღონისძიები, კერძოდ:
ა) ყველა დედამ რძის გამოწველის წინ და შემდგომ საჭიროა დაიბანოს ხელი საპნით და დაიმუშოს ალკოჰოლის შემცველი ანტისეპტიკური საშუალებებით და მხოლოდ ამის შემდგომ შეეხოს რძის გამოსაწველს და ბოთლს
ბ) დედა აღჭურვილი იყოს ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით 
გ) ყველა მოხმარების შემდგომ დედის რძის გამოსაწველი და რძის შემგროვებელი ჭურჭელი უნდა დამუშავებული იყოს შესაბამისად: 1) უნდა დამუშავდეს თბილი საპნიანი წყლით, 2) კარგად გავავლოთ თავისუფალ წყლის ნაკადში 3) გამოსაწველი და ბოთლი  უნდა გავაშროთ იზოლირებულად სხვა ჭურჭლისაგან 4)დღეში ერთხელ მინიმუმ განახორციელე კომპლექტის თერმული დამუშავება მიკროტალღურ ღუმელში  (გამოსაწველი და ბოთლი თავსდება სპეციალურ პლასტიკური ჩანთაში), ან ქვაბში ორთქლის ფონზე ან ჭურჭლის სარეცხ მანქანაში [endnoteRef:8]. [8:  Larson Rosenquist Is it safe to provide milk for my NICU baby if have or have been exposed to COVID-19] 

დ) გამოწველილი დედის რძეს ახალშობილს აძლევს დედა და/ან ჯანმრთელი ექთანი, რომელიც იცავს ადგილობრივი პროტოკოლით გათვალისწინებულ რეკომენდაციებს ინფექციის კონტროლის შესახებ.
გაითვალისწინეთ!!! თუ დედის კლინიკური სტატუსი არადამაკმაყოფილებელია და/ან ჰოსპიტალში არ არის ინდივიდუალურ დაცვით საშუალებებზე სრული ხელმისაწვდომობა და/ან არ ხართ დარწმუნებული, რომ დედა სრულად იცავს ყველა რეკომენდირებულ ჰიგიენურ ღონისძიებებს ძუძუთი კვებისა ან რძის გამოწველისას, თავი უნდა შევიკავოთ  ახალშობილის დედის რძით კვებისაგან ინფექციის პოსტნატალური ტრანსმისიის რისკის გათვალისწინებით.
თითოეულ შემთხვევაში გადაწყვეტილება დედა/ახაშობილის ერთ სივრცეში ჰოსპიტალიზაციის, და ძუძუთი კვების/დედის რძით ენტერალური კვების განცხორციელების  შესახებ უნდა მიღებული იქნას ინდივიდუალურად, დედა-ახალშობილის კლინიკური მდგომარეობის, კლინიკაში ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებზე ხელმისაწვდომობის, სამეანო/ნეონატალური დეპარტამენტის სივრცობრივი დაყოფის გათვალისწინებით.  აუციელებელია თითოეული გადაწყვეტილება მიღებული იქნას მშობლებთან  კონსენსუსის საფუძველზე, ისე რომ არ შეექმნას რისკი პაციენტისა და მედ-პერსონალის ჯანმრთლობასა და უსაფრთხოებას[endnoteRef:9].  [9:  Wang L et al. Chinese expert consensus on the perinatal and neonatal management for the prevention and control of the 2019 novel coronavirus infection (First edition). Ann Transl Med 2020 | http://dx.doi.org/10.21037/atm.2020.02.20
] 


6.4. COVID-19 დადასტურებული ან საეჭვო დედისაგან დაბადებული ახალშობილის ტესტირება SARS-CoV-2 ინფექციაზე
· საჭიროა განისაზღვროს დედის სტატუსი
· კვლევას ექვემდებარება ახალშობილი, თუ დედა COVID-19 პოზიტიურია და/ან დედა მიეკუთვნება მაღალი რისკ-ჯგუფს კლინიკური და ეპიდემიოლოგიური თვალსაზრისით, თუმცა ინფორმაცია მისი ინფექციური სტატუსის შესახებ არ არის ხელმისაწვდომი 
· ხდება  ნაზოფარინგეალური ნაცხის მოლეკულური ტესტირება ჯაჭვური პოლიმერიზაციის რეაქციით (PCR) 
· ტესტირება უნდა ინიცირებული იქნას ≈24სთ ასაკში, რათა გამორიცხული იყოს ე.წ. ტრანზიტორული ვირუსული კოლონიზაცია და ზუსტად იყოს გამოვლენილი ვირუსის რეპლიკაცია მისი არსებობის შემთხვევაში
· ტესტირება წარმოებს ორჯერადად 24 საათიანი შუალედით, შესაბამისად სიცოცხლის 24-ე და 48-ე საათზე
· ინფიცირების დადასტურების და/ან ტესტირების პასუხების ცდომილების დროს საჭიროა ინფექციონისტის კონსულტაცია, საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრის ინფორმირება

6.5. COVID-19 დადასტურებული ან საეჭვო დედისაგან დაბადებული ახალშობილის ვიზიტი ახალშობილთა ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში

· COVID-19 დადასტურებული დედა არ შეილება დაშვებული იქნას ახალშობილთა ინტენსიურ თერაპიის განყოფილებაში 
COVID-19 ინფიცირებული დედას შეუძლია თავისი ახალშობილი მოინახულოს ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში იმ შემთხვევაში, როდესაც იგი აკმაყოფილებს შემდეგ კრიტერიუმებს:
· ცხელების არ არსებობა ანტიპირებული საშუალებების მიღების გარეშე, უკანასკნელი 72 საათის განმავლობაში და რესსპირატორული სიმპტომების მნიშვნელოვანი გაუმჯობესება
და
· COVID-19 ტესტირების პასუხი 2-ჯერადად 24 საათიანი შუალედით არის უარყოფითი
სხვა ოჯახის წევრები (მაგ. მამა): დაწმუნდით, რომ კლინიკური სტატუსი დამაკმაყოფილებელია, სათანადო კვლევით გამორიცსულია SARS-CoV-2 ვირუსით ინფიცირება. თუ აღნიშნულ მონაცემებზე ინფორმაცია არის უცნობი პანდემიური მდგომარეობის გათვალისწინებით, განყოფილებაში არ დაიშვება. 
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)
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ახალშობილი საჭიროა მოთავსებული იყოს
 ცალკე, 
 იზოლირებულ სივრცეში
 
შესაძლებელია დედა-ახალშობილის ერთ
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) (
ახალშობილი
 
მოათავსეთ იზოლირებულად  ნეონატალურ
ი
 
ინტენსიური თერაპიის დეპარტამენტში
 (NICU)
 
წვეთოვანი და აეროვანი  პრევენცია
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ენტერალური კვების ტიპი და ფორმა 
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გათვალისწინებით
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დადებითია
დედა COVID-19 
უარყოფითია
) (
თუ დედის კლინიკური
 
სტატუსი
 
გაურესდა
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 COVID-19
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)
 (
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)
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 პრევენცია 
 კლინიკიდან გაწერამდე 
 (მინ 14 დღე, თუ დედა 
COVID-19 
დადებითია)
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ბინაზე გაწერიდან 48-72 საათის განმავლობაში უზრუნველყოფილი
 იქნას 
  პედიატრის ვიზიტი და შემდგომი პატრონაჟი საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სპეციალისტის ჩართულობით
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შესაძლებელია დედა-ახალშობილის ერთ
 
იზოლირებული სივრცეში მოთავსება
1
წვეთოვანი და აეროვანი  პრევენცია
  კლინიკიდან გაწერამდე
 (მინ 14 დღე, თუ დედა 
COVID-19 
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საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სპეციალისტის ჩართულობით
ბინაზე გაწერიდან 48-72 საათის განმავლობაში უნდა უზრუნველყოფილი იყოს პედიატრის პირველი ვიზიტი და შემდგომი პატრონაჟი საზოგადოებრივი
 
ჯანდაცვის სპეციალისტის ჩართულობით
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სიმპტომური ახალშობილი
 (
წვეთოვანი
 და აეროვანი 
 
 პრევენცია
პერსონალ
ის
 და დედის
  აღჭურვა  პერსონალური დაცვის საშუალებებით
)
 (
ახალშობილის პირველადი შეფასება
, 
 საჭიროებისას რეანიმაციული ღონისძიებების ჩატარება   უნდა მოხდეს უშუალოდ მისთვის წინასწარ გამოყოფილ სივრცეში- ინფექციის გავრცელების პრევენციის მიზნით
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ახალშობილი მოათავსეთ იზოლირებულად  ნეონატალურ დეპარტამენტში (NICU)*
წვეთოვანი და ჰაეროვანი ინფექციის პრევენცია
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კვლევები:
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COVID-19 
 ტესტი
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გრიპის, პარაგრიპის და RSV 
ტესტება
 ცხვირ-ხახის ნაცხით
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ს კვლევა ჩვენებით
ენტერალური კვების
 
 ტიპი და ფორმა 
შეარჩი
ე
  ოჯახთან კონსულტაციისა და  კლ. მდგომარეობის გათვალისწინებით
)
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) (
ახალშობილი
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) (
ახალშობილი
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უარყოფითია
)
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კონსულტაცია
წვეთოვანი და აეროვანი  პრევენცია 
 კლინიკიდან გაწერამდე
სიმპტომური
 
 
თერაპია 
საჭიროების მიხედვით 
ახალშობილის 
ბინაზე გაწერა 
განახორციელე 
 ლოკალური 
პროტოკოლის 
  შესაბამისად საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სპეციალისტის ჩართულობით
ბინაზე გაწერიდან 48-72 საათის განმავლობაში უზრუნველყოფილი  
იქნას 
პედიატრის  ვიზიტი და შემდგომი პატრონაჟი
 
საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სპეციალისტის
 
 ჩართულობით
)
 (
წვეთოვანი და აეროვანი პრევენცია 
 კლინიკიდან გაწერამდე (მინ 14 დღე)
სიმპტომური
 
 
თერაპია
 საჭიროების მიხედვით
ახალშობილის ბინაზე გაწერა განახორციელე  ლოკალური პროტოკოლის   შესაბამისად საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სპეციალისტის ჩართულობით
ბინაზე გაწერიდან 48-72 საათის განმავლობაში უზრუნველყოფილი  იქნას პედიატრის  ვიზიტი და შემდგომი
 
პატრონაჟი საზოგადოებრივი ჯანდაცვის სპეციალისტის  ჩართულობით
) (
სიმპტომური
 
 
თერაპია
 საჭიროების მიხედვით
შეაფასეთ 
წვეთოვანი
 და ჰაეროვანი ინფექციის 
პრევენციის
აუცილებლობა
 ინდივიდუალურად თითეოულ შემთხვევაში
)
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