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STRESZCZENIE

Powszechne i szybkie rozprzestrzenianie sie na swiecie SARS-CoV-2 wywotato pandemie. Wirus ten jest czynnikiem etiologicznym COVID-19 - jednost-
ki chorobowej charakteryzujacej sie przede wszystkim objawami ze strony uktadu oddechowego. Na 0gét s to kaszel, duszno$c i goraczka, jednak u cze-
$ci pacjentéw rozwija sie réwniez zespét ostrej niewydolnosci oddechowej bedacy powaznym zagrozeniem zycia. Jak kazda epidemia, takze ta stanowi
wyzwanie dla pracownikéw i organizatoréw stuzby zdrowia.

W artykule przedstawiono przebieg kliniczny COVID-19 u ciezarnych i noworodkéw - szczegélnych grup pacjentdw, dla ktérych nalezy wypracowac od-
rebne procedury postepowania. Oprocz opublikowanych danych dotyczacych przebiegu choroby, jak réwniez prowadzenia porodu, zamieszczono infor-
macje dotyczace ryzyka zachorowania w okresie noworodkowym. W podsumowaniu zawarto zalecenia oraz schemat postepowania z ciezarng i noworod-
kiem. Opracowanie przygotowano na podstawie wiedzy z 13 marca 2020 .
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ABSTRACT

Rapid spread of severe acute respiratory syndrome coranovirus-2 virus (SARS-CoV-2) caused pandemic of Coronavirus Disease 19 (COVID-19). Clinical
course of the disease presents symptoms mainly from the respiratory system such as: cough, dyspnea and fever, and among some patients can deteriorate
even further to acute respiratory distress syndrome (ARDS) leading to death. This outbreak, as well as previous ones (SARS, MERS) pose significant challenge
for health care managers, epidemiologists and physicians. Below we are presenting clinical course of the COVID-19 among special group of patients; preg-
nant women and newborns, who require special clinical management during hospitalization. Apart from presenting published clinical reports and case
presentations there is also information regarding risks of acquiring infection by newborn. In the summary of this manuscript we present practical guide-
lines for managing labor as well as neonatal care. It is important to stress out, that this manuscript is based on the information available for March 13, 2020.
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Wstep “ GLOWNA TEZA

Ogolnoswiatowe rozprzestrzenianie sie SARS-CoV-2, m COVID-19 jest nowa choroba zakazng o nieznanym prze-
zwanego potocznie nowym wirusem podtypu koronawi- biegu u ciezarnej. Brak jest dowodéw na zakazenie wer-
rus, skutkuje szeregiem wyzwan dla pracownikéw opie- tykalne SARS-CoV-2 ptodu oraz jednoznacznych zalecen
ki zdrowotnej. Konieczne stalo sie ustalenie zasad profi- postepowania z ciezarna i noworodkiem.

laktyki, diagnostyki i leczenia, jak réwniez postepowania
w szpitalu z pacjentami z podejrzeniem zakazenia lub po-
twierdzona choroba. W artykule opisano, w jaki sposéb ~ SARS-CoV-2 nalezy do sferycznych, otoczkowych
nalezy postepowa¢ w warunkach szpitalnych z ciezar- wiruséow RNA podtypu beta-koronawiruséw. Do
na podczas porodu oraz z noworodkiem po urodzeniu. 2019 r. poznano 6 wiruséw z tej grupy wywoluja-
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cych zakazenia u ludzi. Cztery z nich (229E, OC43,
NL63, HKU1) sa przyczyna infekcji o przebiegu ta-
godnym. Dwa pozostate moga prowadzi¢ do zagraza-
jacego zyciu zespotu ostrej niewydolnosci oddecho-
wej (ang. acute respiratory distress syndrome, ARDS):
SARS (ang. severe acute respiratory syndrome) wywo-
tanego przez SARS-CoV oraz MERS (ang. Middle East
respiratory syndrome) wywotanego przez MERS-CoV'-3.
Przyczyna COVID-19 jest koronawirus z Wuhan
(SARS-CoV-2). Wczesniej choroba ta nie miata na-
zwy — poshlugiwano sie okresleniami typu ,choro-
ba wywotana przez koronawirus” lub ,zachorowa-
nie z powodu zakazenia koronawirusem z Wuhan”.
Nazwa COVID-19 zostala ogloszona przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia (World Health Organi-
zation, WHO). CO oznacza korone (ang. corona),
VI — wirus (ang. virus), D — chorobe (ang. disease),
a liczba 19 rok pojawienia sie¢ wirusa — 2019
(Corona-Virus-Disease-2019)3.

Do 13 marca 2020 r. odnotowano 148 306 potwier-
dzonych przypadkéw zachorowania i 5550 zgonow
z powodu COVID-19. Wirus z Azji dotart do Europy,
a takze Ameryki Poélnocnej, Ameryki Poludniowej,
Australii i Afryki. W zwiazku z brakiem powszech-
nie dostepnej szybkiej diagnostyki na poczatku roz-
przestrzeniania sie infekcji, liczba zakazonych mo-
gla by¢ zanizona, a odsetek chorujacych objawo-
wo — wyzszy. Do tej pory udokumentowano zaka-
zenie SARS-CoV-2 droga kropelkowa, podobnie jak
w przypadku wirusa grypy*. Potwierdzono wpraw-
dzie obecnos¢ RNA wirusa we krwi i kale, ale nie jest
to wystarczajacy dowod na mozliwos¢ szerzenia sie
droga parenteralng czy pokarmowa®.
Podsumowujac, szybkie rozprzestrzenianie sie wi-
rusa wraz z ciezkim przebiegiem klinicznym zaka-
zenia u wiekszosci hospitalizowanych pacjentow
nasuwa pytania dotyczace zagrozen wynikajacych
z COVID-19 dla os6b z grup ryzyka. Konieczne sta-
je sie ustalenie zasad postepowania w sytuacjach
szczegblnych, np. podczas porodu u pacjentki z ob-
jawami COVID-19 i noworodka.

Ciaza i odpornos¢

Zachowanie pelnej funkcji uktadu immunologiczne-
g0 przez organizm ciezarnej, mimo obecnosci w nim
ptodu posiadajacego w 50% obcy material gene-
tyczny, jest nierozwiklana do konca zagadka. Ist-
nieja dowody wskazujace, ze organizm kobiety to-
leruje ptod w zwigzku z supresja mechanizméw od-
pornosci komérkowej, przy jednoczasowym zacho-
waniu odpornosci humoralnej. Chociaz ciezarna nie
jest w stanie immunosupresji, jest bardziej narazo-
na na zakazenia wywolane przez takie patogeny jak
bakterie, pierwotniaki i wirusy®’.

Odpornos¢ humoralna opiera sie na rozpoznawaniu
patogenoéw za pomoca specyficznych przeciwcial.

Bakterie i wirusy lacza sie ze swoistymi przeciwcia-
tami, co powoduje migracje komérek fagocytarnych.
Nastepnie prezentacja przeciwcial na makrofagach
pobudza limfocyty B do produkcji wiekszej ilosci
specyficznych przeciwcial. Ta odpowiedz humoralna
jest wzmocniona przez limfocyty pomocnicze typu II
(Th2), ktore nie tylko stymuluja dodatkowo limfo-
cyty B, lecz takze wzmagaja ich replikacje. W okre-
sie cigzy mechanizmy obronne z udzialem komorek
Th2 gwarantuja zwiekszona odpornosc¢ na patogeny
chorobotworcze®.

Odpornosé komoérkowa z kolei opiera sie na rozpo-
znaniu obcych antygenéw przez limfocyty, z naste-
powym zniszczeniem zakazonych komoérek gospo-
darza. W przeciwienstwie do odpornosci humoral-
nej, za procesy odpornosci komérkowej odpowiada-
ja limfocyty pomocnicze typu I (Thl) oraz wydzie-
lane przez nie cytokiny. Komoérkami efektorowymi
tego toru odpowiedzi przeciwzapalnej sa cytotok-
syczne limfocyty T, ktoére rozpoznaja obce antyge-
ny na komorkach swojego organizmu i od razu je
niszcza. Do czynnikéw, ktére decyduja o przewa-
dze Th1- czy Th2-zaleznej odpowiedzi przeciwzapal-
nej, zalicza sie cytokiny i komorki prezentujace an-
tygen, ale w okresie ciazy rowniez makrofagi obecne
w ltozysku, ktore przechylaja aktywnos¢ w kierun-
ku odpowiedzi Th2, ustalajac dominacje odpowie-
dzi humoralnej®. Komoérki Th2, oprocz stymulacji
limfocytow B, hamuja cytotoksyczna odpowiedz ko-
morek limfocytow T, zmniejszajac nasilenie komor-
kowej odpowiedzi przeciwzapalnej. W doczesnej to-
zyska cytokiny pobudzaja aktywnos¢ limfocytow B,
przez co zwieksza sie produkcja przeciwciat i docho-
dzi do zahamowania komérkowej odpowiedzi prze-
ciwzapalnej. To wlasnie ten mechanizm zapewnia
matczyna tolerancje ptodu poprzez zahamowanie
odpowiedzi komoérkowej skierowanej przeciwko nie-
mu’. To przesuniecie mechanizmu odpowiedzi prze-
ciwzapalnej w kierunku komoérek Th2 widac¢ u cie-
zarnych z chorobami autoimmunologicznymi opie-
rajacymi sie na mechanizmie odpowiedzi komérko-
wej. U pacjentek z reumatoidalnym zapaleniem sta-
wow czy stwardnieniem rozsianym nastepuje remi-
sja objawow w okresie ciazy, natomiast nasilaja sie
one zaraz po porodzie. Z kolei u chorych na toczen
uktadowy, chorobe oparta na odpowiedzi humoral-
nej, w ciazy dochodzi do pogorszenia stanu klinicz-
nego w wyniku znacznej produkcji immunoglobu-
lin i ostabionego procesu usuwania komplekséw an-
tygen — przeciwcialo w zwigzku ze znaczng aktyw-
noscig komorek Th21!°. Takie ostabienie komorkowej
odpowiedzi przeciwzapalnej moze prowadzi¢ w okre-
sie ciazy do zwiekszonej zapadalnosci na zakazenia
wirusowe i bakteryjne.

Przeprowadzone dotychczas badania wykaza-
ly, ze kobiety ciezarne czesciej choruja na mala-
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rie (zwlaszcza pierworodki), rézyczke i odre niz ko-
biety niebedace w cigzy!!12. Niestety, w wiekszosci
tych zakazen rowniez przebieg choroby byt ciez-
szy'®!*. Z poprzednich badan klinicznych wsrod
ciezarnych wynika, ze wirusowe zapalenia ptuc
maja gorszy przebieg i wyzsza SmiertelnoS¢ niz
bakteryjne!®.

Dane epidemiologiczne dotyczace zakazen wiruso-
wych wykazuja ponadto wieksza zachorowalnos§é
i ciezszy przebieg infekcji wirusami grypy i ospy
wietrznej w grupie ciezarnych'®!'”. W okresie pande-
mii grypy w latach 1918-1919 Smiertelnos§¢ wsrod
kobiet w ciazy byla o 27% wyzsza niz w calej za-
kazonej populacji. Jezeli do zakazenia dochodzi-
to w III trymestrze, odsetek ten osiagal wartos¢ na-
wet 50%!'8. Podczas azjatyckiej epidemii grypy w la-
tach 1957-1958 10% wszystkich zgonéw dotyczy-
to ciezarnych, a odsetek Smiertelnosci byt 2-krot-
nie wyzszy niz u pacjentek niebedacych w ciazy'®.
Do najczestszych potozniczych zdarzen niepozada-
nych zwiazanych z zapaleniem pluc w okresie cig-
zy zalicza sie: przedwczesne pekniecie bton plodo-
wych, poréd przedwczesny, zaburzenie wzrastania
wewnatrzmacicznego i zwiekszone ryzyko zgonu
w okresie noworodkowym?-2°-21,

Jezeli chodzi o nowe patogeny, podczas epidemii
SARS w 2003 r., mimo malej liczby zakazonych
ciezarnych, przebieg choroby byl u nich ciezszy®?.
Stwierdzono, ze zakazenie noworodka moze nasta-
pi¢ tylko droga kropelkowa. Nie wykazano, aby za-
kazenie ptodu lub noworodka SARS lub MERS mo-
glo nastgpi¢ droga wertykalna. Nigdy nie odnotowa-
no zakazenia wewnatrzmacicznego wywotanego kto-
rymsS z tych patogenow?®. Niemniej SARS-CoV-2 mo-
ze powodowac u ciezarnej ciezkie zapalenie pluc.
Trzeba pamietaé, ze zapalenie pluc jest najczest-
szym niepolozniczym stanem chorobowym pojawia-
jacym sie w okresie ciazy”?*?!. W jednym z badan
wykazano, ze jest trzecia najczestsza przyczyna zgo-
nu ciezarnych. Istnieje prawdopodobienistwo, ze co
czwarta pacjentka w ciazy, ktéra zachoruje na zapa-
lenie ptuc, bedzie wymagac hospitalizacji w oddzia-
le intensywnej opieki medycznej oraz leczenia od-
dechem wspomaganym?!, co moze skutkowac poro-
dem przedwczesnym.

Cigza i COVID-19

W zwigzku z malg liczba udokumentowanych przy-
padkow COVID-19 u kobiet w ciazy ponizsza anali-
za jest kompilacja kilku publikacji, gtownie w formie
prezentacji przypadkéow lub serii przypadkéow.

Chen i wsp. przedstawili retrospektywna analize
grupy 9 ciezarnych zakazonych SARS-CoV-2, u kto6-
rych wystapily objawy zapalenia ptuc. W badaniu
poszukiwano obecnosci wirusa we krwi tych ko-
biet oraz mozliwosci zakazenia wertykalnego ptodu;

obecnosci wirusa w plynie owodniowym, we krwi pe-
powinowej, w mleku matki i w posiewach wydzieliny
z gornych drég oddechowych od noworodka. Prze-
analizowano ponadto wyniki laboratoryjne zakazo-
nych. Badacze wykazali, ze wszystkie cigze zosta-
ty rozwiazane w III trymestrze przez ciecie cesarskie.
U 44% pacjentek ciaze zakonczono przedwczesnie
— u wszystkich wdrozono antybiotykoterapie empi-
ryczna oraz podano tlen, u 6 zastosowano terapie
antywirusowa. Zadnej z kobiet nie poddano sterydo-
terapii. U 7 pacjentek odnotowano podwyzszona cie-
plote ciala, u 4 — kaszel, u 3 — béle miesni, u 2 — bol
gardla. U zadnej pacjentki nie stwierdzono ciezkiego
przebiegu COVID-19, wymagajacego leczenia na od-
dziale intensywnej terapii, ani transmisji zakazenia
na ptéd. Wszystkie noworodki urodzily sie w stanie
dobrym?*.

Kolejny raport obejmuje analize 3 przypadkow
kobiet ciezarnych =z rozpoznanym zakazeniem
SARS-CoV-2. U zadnej z nich nie wykazano obec-
nosci wirusa w tozysku ani sznurze pepowinowym.
W badaniu na obecnos¢ wirusa u zadnego z nowo-
rodkéw nie stwierdzono wiremii®s.

Kolejny opublikowany raport poréwnuje przebieg
ciazy i porodu 16 kobiet z potwierdzonym COVID-19
i 45 ciezarnych bez cech tej choroby. Wsréd 16 pa-
cjentek zaobserwowano tylko 1 przypadek ciezkie-
go zachorowania na COVID-19. Wszystkie ciezarne
poddano cieciu cesarskiemu. Wsrod zakazonych za-
obserwowano prawie 2-krotnie czestsze zastosowa-
nie syntetycznej prostaglandyny w celu zmniejsze-
nia ryzyka krwawienia poporodowego. Podobnie jak
w poprzednim badaniu, u zadnego z noworodkéw
nie stwierdzono choroby?°.

Nadal nie ma jednoznacznych dowodéw, czy cia-
za zwieksza zapadalno$¢é na COVID-19%7. Zakazone
ciezarne oraz z objawami niewydolnosci oddecho-
wej powinny by¢ izolowane i hospitalizowane w od-
dzialach najlepiej do tego przystosowanych, gdzie
jest mozliwos¢ wykonania w razie potrzeby ciecia
cesarskiego. W przebiegu leczenia nie powinno sie
stosowa¢ przeciwzapalnie glikokortykosteroidow
(GKS), poniewaz opdzniaja wydalanie wirusa z or-
ganizmu?®. Natomiast decyzja o podaniu GKS w ce-
lu stymulacji dojrzewania ptuc ptodu powinna zo-
sta¢ podjeta wspolnie przez poloznika i specjaliste
ds. choréb zakaznych?’.

Podsumowujac dotychczasowe raporty kliniczne
dotyczace ciezarnych z aktywna forma zakazenia
SARS-CoV-2, nalezy stwierdzi¢, ze nie ma do-
wodow na zakazenie wertykalne plodu. Poza
tym do tej pory nie odnotowano obecnosci wiru-
sa w plynie owodniowym. Natomiast stwierdzono
go w kale jednego chorego z objawami brzusznymi
COVID-19°. Nie ma jednoznacznych wytycznych
odnos$nie do sposobu prowadzenia porodu i nadal
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uwaza sie, ze zakazenie SARS-CoV-2 nie powinno
by¢ czynnikiem decydujacym o wyborze drogi poro-
du. Biorac jednak pod uwage czas trwania akcji po-
rodowej sitami natury czy potencjalne ryzyko trans-
misji wirusa droga kropelkowa, wydaje sie, ze ukon-
czenie ciazy przez ciecie cesarskie bedzie bezpiecz-
niejsze w okresie pandemii COVID-19%7,

Obraz kliniczny COVID-19

w okresie noworodkowym

Jak dotad brak jest badan prospektywnych doty-
czacych postepowania klinicznego z noworodkiem
matki zakazonej SARS-CoV-2. Istnieja tylko anali-
zy retrospektywne, ktére w ograniczony sposob po-
zwalaja na wyciagniecie praktycznych wnioskow
umozliwiajacych stworzenie zalecen postepowania
klinicznego.

Zhu i wsp. retrospektywnie przeanalizowali prze-
bieg kliniczny 10 noworodkéw matek z objawami
COVID-19. Wykazano, ze zadna z kobiet nie byta
leczona preparatami antywirusowymi przed roz-
wigzaniem, mimo obecnosci objawéw klinicznych
u 2 pacjentek. Pozostale ciezarne rozwinely obja-
wy w kolejnych dniach po porodzie. Symptomy za-
grozenia zycia ptodu wystapily u 6 ciezarnych, co
wiazano z incydentami hipoksemii zwigzanej z nie-
wydolnoscia oddechowa. Badana kohorte stanowi-
o 8 noworodkéw plci meskiej i 2 noworodki ptci
zenskiej. Przedwczesnie urodzono 6 z nich. Do naj-
czesSciej obserwowanych objawow klinicznych u no-
worodkéw zaliczono plytki oddech, goraczke i ta-
chykardie. Zaburzenia ze strony przewodu pokar-
mowego, takie jak refluks, ulewania czy krwista
wydzielina z zoladka, odnotowano u 4 noworod-
kow. Zmiany w obrazie radiologicznym klatki pier-
siowej zaobserwowano u 7: zapalenia ptuc (4), ze-
spo6t zaburzen oddychania (2), odme oplucnowa (1).
U zadnego z noworodkéw nie stwierdzono obecno-
Sci SARS-CoV-2 w wydzielinie z nosogardzieli. Prze-
bieg kliniczny hospitalizacji 2 noworodkéw uro-
dzonych w 34. tygodniu cigzy byl bardzo powaz-
ny, wystapily u nich objawy niewydolnosci odde-
chowej, trombocytopenii i niewydolnosci watroby.
Jeden z noworodkéw rozwinal zespoél wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego. Mimo podazy osocza, pre-
paratu ptytek krwi i preparatu krwinek czerwonych
dziecko zmarlo w 9. dobie zycia. Drugi z najciezej
chorujacych noworodkéw byt leczony preparata-
mi krwiopochodnymi, otrzymatl immunoglobuline,
GKS oraz niskoczasteczkowa heparyne i zostat wy-
leczony w 15. d.z.%.

Omawiany wczesniej raport dotyczacy 16 ciezar-
nych zakazonych SARS-CoV-2 réwniez nie wy-
kazat aktywnej choroby u noworodkéw ani obja-
wow sugerujacych zakazenie tym patogenem?°.
Niemniej podczas epidemii w Wuhan stwierdzo-

no wczesne zakazenia noworodkéw SARS-CoV-2.
Jeden z raportéw wykazal obecnosé¢ wirusa u no-
worodka juz w 30. godz. Zycia, kolejny raportowa-
ny przypadek to noworodek z dodatnim wynikiem
w 17. d.z. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze najprawdo-
podobniej w obu przypadkach do zakazenia doszto
droga kropelkowa od chorych matek i w jednym
z przypadkow dodatkowo poprzez kontakt z chorg
niania®’. Z kolei analiza 31 przypadkéow COVID-19
u dzieci w wieku od 6 miesiecy do 17 lat wykazala,
ze najczestsza przyczyna zakazenia byla obecnosc¢
wirusa w S$rodowisku domowym (90% zakazo-
nych pacjentéow). Choroba przebiegta bezobjawo-
wo u 13%, typowy przebieg obserwowano u 45%,
ciezkiego przebiegu nie odnotowano u zadnego
z chorujacych. Najczestszymi objawami u dzieci
byly wysoka goraczka (65%), kaszel (45%), osta-
bienie (10%). Badania laboratoryjne nie byly mia-
rodajnym wyktadnikiem COVID-19: podwyzszone
leukocyty (6%), obnizone limfocyty (6%), pod-
wyzszona liczba plytek (6%), podwyzszona war-
tos¢ CRP (10%), podwyzszone OB (19%). U 45%
chorych stwierdzono zmiany w obrazie tomogra-
fii komputerowej (TK) ptuc, natomiast zaden z pa-
cjentéw objetych badaniem nie zmart®!.

Zalecenia dotyczace karmienia noworodkéw ma-
tek zakazonych SARS-CoV-2 opieraja sie na kil-
ku publikacjach z lat 2002-2003 i zachorowaniach
z powodu SARS i MERS oraz na ostatnich publi-
kacjach dotyczacych COVID-19. American Colle-
ge of Obstetricians and Gynecologists zaleca kar-
mienie naturalne, ale pokarmem odciagnietym
(bez przystawiania dziecka do piersi) i koniecz-
nie z zastosowaniem podstawowych zasad higie-
ny, czyli zalozeniem przez matke maseczki twarzo-
wej, dokladnym umyciem rak oraz sprzetu uzyte-
go do odciagniecia pokarmu, zaréwno przed sko-
rzystaniem z niego, jak i po*2. Podobne rekomen-
dacje, na podstawie dostepnej literatury, wydat
Royal College of Obstetricians and Gynecologists,
zalecajac karmienie mlekiem matki z minimalnym
bezposrednim kontaktem dziecka z zakazona, co
powinno zostac¢ indywidualnie dopracowane®®. Nie
zaleca sie karmienia noworodka pokarmem matki
w warunkach szpitalnych z powodu trudnej sytu-
acji epidemicznej.

Podsumowujac, ze noworodek
matki z podejrzeniem lub potwierdzonym zakaze-
niem SARS-CoV-2 jest noworodkiem niezakazo-
nym, jezeli zostal urodzony w szpitalu w warun-
kach kontrolowanych, tzn. przez ciecie cesarskie,
a po porodzie zostal natychmiast przeniesiony do
pomieszczenia izolujacego go od matki. U noworod-
ka zaleca sie przeprowadzenie testu na obecnosc
SARS-CoV-2 zaréwno w przypadku nieznanego wy-
niku na obecnos¢ SARS-CoV-2, jak i podejrzenia

nalezy zatozy¢,
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czy potwierdzenia COVID-19 u matki z objawami
zakazenia®s.

Postepowanie z noworodkiem z COVID-19
Podczas resuscytacji i rutynowego postepowania
z noworodkiem matki z potwierdzonym COVID-19
zespol neonatologiczny musi mieé¢ na sobie fartuch
barierowy, rekawiczki, gogle ochronne i maske N95,
FFP2 lub FFP3. Jezeli noworodek ma dodatni wynik
w kierunku SARS-CoV-2, nalezy go izolowac?*.
Kluczowa jest szybka diagnostyka w kierunku
SARS-CoV-2 u dziecka, poniewaz tylko to za-
pewnia optymalne postepowanie z noworod-
kiem. Zakazony noworodek musi by¢ objety Sci-
sla izolacja.

Nie istnieja dane dotyczace bezpieczenstwa i sku-
tecznosci ktérejkolwiek terapii antywirusowej u no-
worodkow. Do tej pory podejmowano proby wdra-
zania remdesiviru, ale nie ma jeszcze wiarygod-
nych danych uprawniajacych do jego stosowania
u noworodkow®. W poprzednich epidemiach SARS
i MERS probowano wykorzystywac¢ wziewny inter-

feron alfa2, niemniej takie leczenie jest jednoznacz-
ne z zastosowaniem eksperymentu medycznego
u noworodka®637.

Leczenie zalezy od stanu klinicznego i opiera sie
na standardowym postepowaniu objawowym.
W momencie nasilania si¢ objawoéw niewydolnosci
oddechowej najpierw stosuje sie nieinwazyjne for-
my wsparcia oddechu, a nastepnie przechodzi do
bardziej agresywnych: wentylacji inwazyjnej, lecze-
nia wziewnego tlenkiem azotu czy wdrozenia utle-
nowania zewnatrzustrojowego (ECMO). Nalezy przy
tym pamietac o zasadach pelnej izolacji w momen-
cie, w ktérym podejrzewamy lub mamy potwierdzo-
ny wynik obecnosci SARS-CoV-2 u noworodka. Be-
dzie to raczej dotyczy¢ noworodka przyjetego ze Sro-
dowiska domowego, w ktéorym mogto dojs¢ do zaka-
zenia, a nie dziecka urodzonego w szpitalu w warun-
kach optymalnych.

Zalecenia postepowania w przypadku przyje-
cia pacjentki z podejrzeniem, rozpoznaniem lub
kontaktem z koronawirusem SARS-CoV-2 wywo-
lujacym COVID-19 [Zalacznik 1]

ZALACZNIK 1

Instrukcja okredla zasady izolacji $cistej pacjentki z podejrzeniem, rozpoznaniem lub kontaktem z koronawirusem
SARS-CoV-2 wywotujacym COVID-19 oraz prawidlowe zorganizowanie porodu i hospitalizacji pacjentki w sali izolacyjnej.
Dotyczy wszystkich oddziatow/pododdziatow.

Za zaznajomienie podleglego personelu z trescig instrukcji odpowiedzialny jest lekarz kierujacy oddzialem/pododdziatem
i pielegniarka/potozna oddziatowa, kierownik komérki organizacyjnej.

Schemat postepowania dla izby przyjec

Algorytm postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2
W uzasadnionych przypadkach rozszerz wywiad medyczny pod katem wystepowania ponizszych kryteriéw.
NIE ZAWSZE OBJAWY W POWIAZANIU Z KONTAKTEM W CIAGU OSTATNICH 14 DNI SWIADCZA O ZAKAZENIU KORONAWIRUSEM
SARS-CoV-2.
PODOBNE OBJAWY MANIFESTUJE GRYPA | PARAGRYPA
(wykonaj u pacjentki test w kierunku grypy!!!).

KRYTERIUM A ‘ KRYTERIUM B ‘ KRYTERIUM C

Postepowanie z osobg bez objawéw cho-
robowych, ale ktéra:

Postepowanie z pacjentka

z objawami chorobowymi typu stan
podgoraczkowy, kaszel, zte samopoczucie,
niezyt nosa, bol gardta, BEZ dusznosci lub
trudnosci w oddychaniu, wzmozonego
oddychania, oraz ktéra:

Postepowanie z pacjentka z objawami
ostrej infekcji drog oddechowych, go-
raczka oraz jednym z objawow: kaszel,
dusznos¢, nadmierna potliwos¢, bol
miesni, zmeczenie, oraz ktdra:

w ciggu ostatnich 14 dni:

1. miata bliski kontakt z osobg, u ktérej stwierdzono zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 (kontakt z przypadkiem potwierdzonym
lub przypadkiem prawdopodobnym)

LUB

2. pracowata lub przebywata jako odwiedzajacy w jednostce opieki zdrowotnej, w ktérej leczono pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2
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Postepowanie z pacjentka

KRYTERIUM A KRYTERIUM B KRYTERIUM C

1o

2.

Zbierz wywiad medyczny zawierajacy
elementy podane w tabeli jak wyzej
Jezeli pacjentka nie wymaga hospita-
lizacji z powodoéw potozniczo-gineko-
logicznych, moze zosta¢ odestana do
domu

Poinformuj pacjentke o koniecznosci
samoobserwacji przez 14 dni od
momentu kontaktu z osoba, u ktorej
stwierdzono lub podejrzewano zaka-
zenie SARS-CoV-2, w tym codziennego
(rano i wieczorem) pomiaru tempera-
tury

Poinformuj pacjentke o koniecznosci
zgtoszenia sie do szpitala z oddzia-

tem potozniczo-ginekologicznym na
konsultacje w przypadku probleméw
potozniczo-ginekologicznych (pacjentki
ciezarne) lub bezposrednio do oddziatu
choréb zakaznych (bez objawéw potoz-
niczo-ginekologicznych) w przypadku
wystapienia objawoéw takich jak: go-
raczka powyzej 38°C, kaszel, dusznos,
trudnosci w oddychaniu lub wzmozone
oddychanie

Poinformuj pacjentke o mozliwosci
wezwania transportu sanitarnego

(tel.: 987) w celu przewiezienia jej

z domu do wybranego szpitala
Poinformuj o przypadku Powiatowego
Inspektora Sanitarnego wtasciwego

dla miejsca podejrzenia SARS-CoV-2
(tel. catodobowy: w regionie)

1. Przyjecie pacjentki odbywa sie w wy-
znaczonej tymczasowej izbie przyjec
dla pacjentek z objawami infekg;ji

ske twarzowa z filtrem FFP2 lub FFP3

3. Zbierz wywiad medyczny zawierajacy

elementy podane w tabeli jak wyzej

4. Badanie ginekologiczne oraz bada-

nia diagnostyczne nalezy wykonac

w sali A izby przyjec dla pacjentek z ob-

jawami infekcji, bedacej tymczasowym
gabinetem badan

5. Jezeli wymagane jest badanie gine-

kologiczne, badanie KTG, wykonanie
szybkich testéw diagnostycznych

w kierunku grypy lub innych badan dia-

gnostycznych, zatéz barierowy fartuch
ochronny, rekawiczki diagnostyczne,
okulary ochronne i obuwie ochronne
(w przypadku ryzyka skazenia materia-
tem biologicznym)

preparatem alkoholowym

7. Pacjentka z objawami typu stan pod-

goraczkowy, kaszel, zte samopoczucie,
niezyt nosa, bdl gardta, BEZ oznak

takich jak dusznos¢ lub trudnosci w od-
dychaniu, wzmozone oddychanie, oraz

ciezarna lub pacjentka ginekologiczna

pilna (bez objawéw zagrazajacych cigzy
itp.) nie wymagaja przyjecia do szpitala

potozniczo-ginekologicznego

8. W takiej sytuacji zaleca sie dalsze

leczenie w warunkach domowych oraz
unikanie kontaktu z innymi osobami,
chyba ze istnieje obawa szybkiego
pogorszenia stanu zdrowia

9. Poinformuj pacjentke o koniecznosci

zgtoszenia sie do szpitala specjalistycz-
nego na konsultacje w przypadku pro-
blemoéw potozniczo-ginekologicznych
(w szczegodlnosci pacjentki ciezarne)
lub bezposrednio do oddziatu choréb
zakaznych (w sytuacji braku objawéw
potozniczo-ginekologicznych) w przy-
padku wystapienia objawoéw takich
jak: goraczka powyzej 38°C, kaszel,
dusznos¢, trudnosci w oddychaniu lub
wzmozone oddychanie
10. Poinformuj pacjentke o mozliwosci
wezwania transportu sanitarnego
(tel.: 987) w celu przewiezienia jej
z domu do wybranego szpitala
. Koniecznie poinformuj o przypadku
Powiatowego Inspektora Sanitarnego
wiasciwego dla miejsca podejrzenia

=
—

SARS-CoV-2 (tel. calodobowy: w regio-
nie) lub sztab kryzysowy przy Urzedzie

Wojewdodzkim (tel. lokalny)

. Zabezpiecz pacjentke oraz siebie w ma-

. Po zdjeciu rekawiczek rozszerz procedu-
re higieny rak o mycie oraz dezynfekcje

1. Przyjecie pacjentki odbywa sie w wy-
znaczonej tymczasowej izbie przyjec
dla pacjentek z objawami infekgji

2. Zabezpiecz pacjentke w maske oraz

siebie w maske twarzowa z filtrem FFP2
lub FFP3, okulary ochronne lub gogle,
fartuch barierowy, rekawice

3. Rekawice wymieniaj tak czesto, jak

wymagaja tego procedury

4. Zawsze po zdjeciu rekawiczek rozszerz

procedure higieny rak o mycie oraz
dezynfekcje preparatem alkoholowym

5. Zbierz wywiad medyczny zawierajgcy

elementy podane w tabeli jak wyzej

6. Badanie ginekologiczne oraz bada-

nia diagnostyczne nalezy wykonac

w sali A izby przyjec dla pacjentek z ob-
jawami infekgji, bedacej tymczasowym
gabinetem badan

7. Jezeliwymagane jest badanie gine-
kologiczne, badanie KTG, wykonanie
szybkich testow diagnostycznych
w kierunku grypy lub innych badan dia-
gnostycznych, zatéz barierowy fartuch
ochronny, rekawiczki diagnostyczne,
okulary ochronne lub gogle, a takze
obuwie ochronne (w przypadku ryzyka
skazenia materiatem biologicznym)

8. Jezeli po przeprowadzonej diagnostyce
pacjentka nie wymaga hospitalizacji,
nalezy ja przekazac w trybie pilnym do
wyznaczonego szpitala z oddziatem
zakaznym wskazanego przez wojewode
wihasciwego dla danego wojewodztwa

9. Karetke nalezy zamdéwic zgodnie
z obowigzujacymi w szpitalu procedu-
rami: karetka specjalistyczna, karetka
podstawowa

10. Jezeli konieczna jest hospitalizacja z po-

woddw potozniczych lub ginekologicz-
nych, umies¢ pacjentke w trybie pilnym
w sali izolacyjnej (sala B) izby przyjec
dla pacjentek z objawami infekgji

. Koniecznie poinformuj o przypadku

Powiatowego Inspektora Sanitarnego
wihasciwego dla miejsca podejrzenia
SARS-CoV-2 (tel. calodobowy: w regio-
nie) lub sztab kryzysowy przy Urzedzie
Wojewddzkim (tel. lokalny)

12. Szczegdtowe zasady postepowania
w zaleznosci od sytuacji klinicznej
opisano na kolejnych stronach

1

—_
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Szczegolowe zasady postepowania w przypad-
ku koniecznosSci hospitalizacji pacjentki, u kto-
rej wystepuja objawy infekcji ze strony ukladu
oddechowego

1.

Na potrzeby izolacji pacjentki z potwierdzonym ba-
daniem laboratoryjnym zakazeniem SARS-CoV-2
wyznacza sie Scislg strefe izolacji obejmujaca ca-
ta izbe przyjec.

Na potrzeby izolacji pacjentki z podejrzeniem za-
kazenia lub po kontakcie z SARS-CoV-2 oraz
pacjentki z objawami infekcji bez potwierdzo-
nej obecnosci SARS-CoV-2 wyznacza sie stre-
fe izolacji obejmujaca wyznaczona tymczasowa
izbe przyje¢ dla pacjentek z objawami infekc;ji.
W sktlad tej izby wchodzi sala bedaca gabinetem
badan (sala A) oraz sala bedaca sala izolacyjna
(sala B), opcjonalnie — w razie potrzeby — gabinet
zabiegowy w obrebie ogolnej izby przyjec.

W kazdym przypadku koniecznosci porodu na-
turalnego badz ciecia cesarskiego strefa izolacji
obejmuje cala izbe przyjec.

PACJENTKA NIERODZACA

1.

Pacjentka ciezarna lub ginekologiczna, ktéra zo-
stala przywieziona przez transport sanitarny lub
przybyta do szpitala samodzielnie, manifestuja-
ca objawy infekcji i/lub po kontakcie z chorym
na COVID-19, musi zosta¢ przyjeta do szpita-
la przez izbe przyje¢ przeznaczona dla pacjentek
z objawami infekcji.

Pacjentka pozostaje w strefie izolacji z zalozona
maska twarzowa wyposazona w filtr. W strefie tej
przeprowadzany jest doktadny, wnikliwy wywiad,
pacjentka jest takze badana (sala A).

Nalezy wdrozy¢ diagnostyke w kierunku choro-
by zakaznej. W pierwszej kolejnosci nalezy wy-
konac¢ u pacjentki wszystkie niezbedne szybkie
testy w kierunku grypy i RSV (tylko w okresie
zwiekszonej zachorowalnosci na RSV). Testy sa
dostepne w izbie przyje¢ oraz oddziale izolacyj-
nym noworodka. Uzyskanie pozytywnych wyni-
kow ww. wirusow nie zwalnia z obowigzku wyko-
nania testu w kierunku SARS-CoV-2.

Jezeli konieczne jest pozostawienie pacjentki w szpi-
talu, nalezy umiescic ja w sali B strefy izolacji.

W strefie izolacji moze znajdowac sie tylko wy-
znaczony personel.

Sale izolacyjna nalezy wyposazy¢ w niezbed-
ny sprzet specjalistyczny do leczenia, diagno-
styki i pielegnacji. Wszystkie elementy wyposa-
zenia pozostaja w sali izolacyjnej do czasu za-
konczenia izolacji. Za dostarczenie sprzetu do
intensywnej terapii odpowiedzialny jest perso-
nel oddziatu anestezjologii i intensywnej opieki
medyczne;].

W celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie wiru-
sow wszystkie mozliwe drzwi nalezy pozamykac.

10.

11.

14.

15.

16.

Wykonanie niezbednych badan diagnostycz-
nych jest mozliwe wylacznie w izolatce (sala B)
lub w gabinecie badan (sala A) tymczasowej iz-
by przyjec.

Wykonanie zabiegéw ginekologicznych jest moz-
liwe na sali zabiegowej ogoélnej izby przyjec. Prze-
wiezienie pacjentki jest mozliwe przy zachowaniu
zasad rezimu sanitarnego (maski ochronne, do-
datkowe Srodki ochrony osobistej dla personelu
oraz pacjentki).

Personel medyczny majacy bezposredni kon-
takt z osoba podejrzang o zakazenie, w tym le-
karze konsultujacy, powinien by¢ zabezpieczo-
ny w Srodki ochrony indywidualnej jednorazo-
wego uzycia (dostepne w izbie przyjec). Srodki
te to maska twarzowa z filtrem FFP3 lub FFP2,
fartuch ochronny barierowy z dtugim rekawem
oraz rekawice diagnostyczne, kalosze operacyjne
(w przypadku ryzyka skazenia materialem bio-
logicznym). W przypadku pacjentki z dodatnim
potwierdzonym!!! wynikiem SARS-CoV-2 zale-
ca sie zakladanie calosciowych kombinezonow
ochronnych lub fartuchéw barierowych z dlugim
rekawem dostepnych w izbie przyjec.

Wytyczne ACDC (http://publichealth.lacounty.
gov/acd/nCorona2019.htm) przewiduja uzywa-
nie fartucha operacyjnego barierowego zamiast
kombinezonu. Srodki te nalezy traktowaé jako
réwnorzedne.

. Maske oraz odziez ochronna nalezy zatozy¢ na-

tychmiast przy przyjeciu pacjentki. W przypadku
wyjscia z sali A lub B w sluzach mozna wymie-
ni¢ fartuch (na nowy, zwlaszcza jesli jest skazony
materiatem biologicznym), zdja¢ rekawice, prze-
prowadzi¢ rozszerzona procedure higieny rak
(mycie + dezynfekcja). Maske ochronna nalezy
pozostawié¢ (maska z filtrem: maks. 8 godz.).

. Jezeli u pacjenta lub personelu stosuje sie maski

zwykle chirurgiczne, bez filtra, nalezy pamietac,
ze maksymalny czas uzywania jednej maski wy-
nosi 1 godz. Dodatkowo personel medyczny moze
zabezpieczy¢ sie, zakladajac tzw. przylbice.

W sytuacji gdy pacjentka musi opusci¢ sale, po-
winna mieé¢ zalozong maske twarzowa z filtrem
(FFP3).

Pacjentka pozostaje w izolacji do czasu uzyska-
nia ujemnych wynikéw w kierunku SARS-CoV-2
lub do 14 dni od kontaktu. Badanie w kierunku
SARS-CoV-2 nalezy wykona¢ ponownie w przy-
padku poprawy stanu ogdlnego pacjentki.
Kazda informacje o stwierdzonym przypad-
ku czy pacjencie podejrzanym o zakazenie
SARS-CoV-2 lekarz nadzorujacy lub lekarz iz-
by przyje¢ w trybie natychmiastowym zgta-
sza do wlasciwego, ze wzgledu na miejsce po-
dejrzenia SARS-CoV-2, Panstwowego Powia-
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towego Inspektora Sanitarnego (tel. alarmo-
wy) lub do sztabu kryzysowego przy Urzedzie
Wojewodzkim.

PACJENTKA RODZACA

1.

Pacjentka ciezarna lub ginekologiczna, ktéra zo-
stata przywieziona przez transport sanitarny lub
przybyta do szpitala samodzielnie, manifestujaca
objawy infekcji i/lub po kontakcie z COVID-19,
musi zostac przyjeta do szpitala przez izbe przy-
je¢ przeznaczona dla pacjentek z objawami
infekcji.

Pacjentka pozostaje w strefie izolacji z zalozona
maska twarzowa wyposazona w filtr. W strefie tej
przeprowadzany jest doktadny, wnikliwy wywiad,
pacjentka jest takze badana (sala A izby przyjec).
Nalezy wdrozy¢ diagnostyke w kierunku choro-
by zakaznej. W pierwszej kolejnosci nalezy wy-
konac¢ u pacjentki wszystkie niezbedne szybkie
testy w kierunku grypy i RSV (tylko w okresie
zwiekszonej zachorowalnosci na RSV). Testy sa
dostepne w izbie przyjec¢ oraz w oddziale izolacyj-
nym noworodka. Uzyskanie pozytywnych wyni-
kow ww. wirusow nie zwalnia z obowigzku wyko-
nania testu w kierunku SARS-CoV-2.

Podczas badania i zbierania wywiadu obowiazu-
ja Srodki ochrony osobistej — barierowy fartuch
ochronny z dlugim rekawem, rekawiczki diagno-
styczne, okulary ochronne, maski twarzowe z fil-
trem FFP3 lub FFP2, obuwie ochronne w przy-
padku ryzyka skazenia materiatem biologicznym
pochodzacym od pacjentki.

Podczas diagnostyki lub leczenia pacjentki z do-
datnim potwierdzonym!!! wynikiem SARS-CoV-2
zaleca sie zakladanie calo$ciowych kombine-
zonow ochronnych lub fartuchéw barierowych
z dtugim rekawem dostepnych w izbie przyjec.
Jezeli konieczne jest pozostawienie pacjent-
ki w szpitalu, nalezy ja umiesci¢ w sali B stre-
fy izolacji.

Sale izolacyjna nalezy wyposazy¢ w niezbedny
sprzet specjalistyczny do leczenia, diagnostyki
i pielegnacji. Wszystkie elementy wyposazenia
pozostaja w sali izolacyjnej do czasu zakoncze-
nia izolacji. Za dostarczenie sprzetu do intensyw-
nej terapii odpowiedzialny jest personel oddzia-
tu anestezjologii i intensywnej opieki medyczne;j.
W strefie izolacji moze znajdowac sie tylko wy-
znaczony personel.

W przypadku porodu pacjentka zostaje przewie-
ziona do gabinetu zabiegowego znajdujacego sie
w obrebie izby przyjec, z zachowaniem zasad za-
pobiegajacych rozprzestrzenianiu sie wirusa
(Srodki ochrony osobistej: maski twarzowe z fil-
trem, podwojne rekawiczki, catosciowe kombine-
zony ochronne lub fartuchy barierowe z dtugim
rekawem, okulary, ewentualnie przytbice). W tej

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

sytuacji maska twarzowa z filtrem FFP3 i FFP2
jest zakladana rowniez pacjentce. Strefa izolacji
obejmuje cala izbe przyjec.

W kazdym przypadku odbywajacego si¢ porodu
przez ciecie cesarskie lub silami natury matka
powinna pozosta¢ w masce twarzowej z filtrem
FFP3 lub FFP2 przez caly okres porodu. Zaleca-
na metoda porodu przy potwierdzeniu zakaze-
nia SARS-CoV-2 lub jego podejrzeniu jest ciecie
cesarskie.

W gabinecie zabiegowym izby przyjec¢, w ktorym
odbywa sie pordd, konieczne jest zwiekszenie
czestosci wymiany powietrza z wykorzystaniem
klimatyzacji (12-krotne/godz.).

W kazdym przypadku porodu dziecka matki
z podejrzeniem, rozpoznaniem lub kontaktem
z SARS-CoV-2 wywotujacym COVID-19 wyzna-
czony zostaje standardowy zespol neonatologicz-
ny. O dodatkowej obsadzie potoznych neonatolo-
gicznych decyduje naczelna potozna.

W godzinach popotudniowych lub dniach wol-
nych od pracy lekarz nadzorujacy wyznacza ze-
sp6t lekarzy oraz poloznych niezbedny do wy-
konywania procedur medycznych przy pacjent-
ce. W przypadku probleméw kadrowych koniecz-
ny jest kontakt z naczelna polozna oraz zastepca
dyrektora ds. lecznictwa.

Noworodka nalezy natychmiast odizolowa¢ od
matki — jezeli jego stan na to pozwoli, w wyzna-
czonym pokoju badan izby przyjec, i bezposred-
nio umiesci¢ go w inkubatorze zamknietym.
Jezeli noworodek nie wymaga intensywnej tera-
pii, pozostaje odizolowany od matki w inkubato-
rze zamknietym lub 16zeczku do 2 déb od porodu
(lub do decyzji neonatologa). Po tym okresie moz-
na go wypisa¢ do domu z zaleceniem izolacji do-
mowej przez 14 dni (decyduje lekarz neonatolog).
Noworodek moze by¢é karmiony odciagnie-
tym mlekiem matki, pod warunkiem spelnienia
wszystkich Scisltych zasad rezimu sanitarnego
przez matke (rozszerzona procedura higieny rak:
mycie + dezynfekcja, maska twarzowa, rekawicz-
ki jednorazowe) — do decyzji neonatologa.

Jezeli stan noworodka wymaga hospitaliza-
cji na oddziale intensywnej terapii lub podod-
dziale obserwacyjnym, przewiezienie nowo-
rodka jest mozliwe wylacznie w inkubatorze
transportowym. O transporcie decyduje lekarz
neonatolog.

Wirus jest wrazliwy na dzialanie mydla, nalezy
pamieta¢ zatem o rozszerzonej procedurze hi-
gieny rak, obejmujacej mycie oraz dezynfekcje
preparatem alkoholowym w kazdym przypadku
kontaktu z pacjentem, po zdjeciu rekawic.

Przy kazdorazowym opuszczeniu sali izolacyjnej
lub gabinetu zabiegowego poruszanie si¢ w roz-
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szerzonej o calg izbe przyjec strefie izolacji moz-
liwe jest w tej samej odziezy ochronnej. Zmia-
na odziezy jest konieczna w przypadku skazenia
materiatem biologicznym. Kazdorazowo niezbed-
na jest zmiana rekawic i rozszerzona procedura
higieny rak (mycie i dezynfekcja).

20. Po zakonczonej hospitalizacji/izolacji uzywa-
ny sprzet musi by¢ poddany dezynfekcji, zanim
opusci sale izolacyjna czy gabinet zabiegowy.

21. Inaktywacja pomieszczen i sprzetu jest mozli-
wa dzieki dezynfekcji — w pierwszej kolejnosci
z uzyciem gazu zamglawiajacego (1 opakowanie
gazu — 40 m?®). Nastepnie dodatkowo pracowni-
cy firmy sprzatajacej musza przeprowadzi¢ de-
zynfekcje metoda tradycyjna. Za nadzér nad
dezynfekcja jest odpowiedzialny specjalista ds.
epidemiologii.

22. Dezynfekcja tradycyjna odbywa sie z uzyciem
Srodkow dezynfekcyjnych dostepnych w szpita-
lu. Sa one dostosowane do inaktywacji wiruséw
otoczkowych.

23. Po skonczonych zabiegach narzedzia, zabez-
pieczone w kontenerze dezynfekcyjnym, nale-
zy oddac¢ do dziatu centralnej sterylizatorni i de-
zynfektorni zgodnie z obowiazujaca w szpitalu
procedura.

24. Za sprzatanie i dezynfekcje odpowiada wyznaczo-
ny personel firmy sprzatajace;j.

25. Sprzatanie odbywa sie zgodnie z procedurami fir-
my sprzatajacej zatwierdzonymi przez przedsta-
wicieli szpitala. Osoba odpowiedzialng jest spe-
cjalista ds. epidemiologii.

26. Po zakonczonej hospitalizacji bielizne poscielo-
wa, osobista oraz koce i poduszki zabezpieczo-
ne w podwojny czerwony worek nalezy przekazac
do magazynu odpadéw medycznych. Wszystkie
odpady nalezy traktowac jako odpady medycz-
ne skazone. Gromadzenie ich poza salg izolacyj-
na jest zabronione. Do czasu wywozu musza po-
zostac w izolatce, a ich wynoszenie z sali odbywa
sie bezposrednio od strony parkingu do magazy-
nu odpadoéw medycznych.

27. Pobér i transport materialu do badan w kierun-
ku SARS-CoV-2 odbywa sie zgodnie z wytyczny-
mi WPWIS.

28. W przypadku watpliwosci i pytan istnieje moz-
liwos¢ konsultacji telefonicznej z Zespotem ds.
Kontroli Zakazen Szpitalnych.

Zalecenia postepowania z noworodkiem urodzo-

nym przez matke z podejrzeniem, rozpoznaniem

lub kontaktem 2z koronawirusem SARS-CoV-2
wywolujacym COVID-19

Instrukcja okresla zasady postepowania z noworod-

kiem urodzonym przez matke z podejrzeniem lub

potwierdzonym nosicielstwem SARS-CoV-2 wywo-
hujacym COVID-19.

Dotyczy wszystkich oddzialow/pododdziatow.

Za zaznajomienie podleglego personelu z trescia in-

strukcji odpowiedzialni sa lekarz kierujacy oddzia-

tem/pododdziatem i pielegniarka/potozna oddziato-
wa, kierownik komérki organizacyjne;j.

I. Kryterium rozpoznawania

W zwiazku z:

1. brakiem jednoznacznych dowodéw na zakazenie
noworodka w okresie zycia plodowego;

2. niejasnym wplywem zakazenia matki w I i II try-
mestrze na przebieg ciazy;

3. brakiem jednoznacznych dowodéw na przenie-
sienie wirusa z matki na dziecko w trakcie po-
rodu naturalnego ustalono prawdopodobng dro-
ge transmisji wirusa z matki na dziecko. Nieprze-
strzeganie rezimu sanitarnego podczas porodu,
czyli niestosowanie przez matke maski z filtrem,
sprzyja zakazeniu noworodka SARS-CoV-2 droga
powietrzno-kropelkowa.

II. Sposdb postepowania

1. W kazdym przypadku porodu dziecka matki
z podejrzeniem, rozpoznaniem lub kontaktem
z SARS-CoV-2 wywolujacym COVID-19 wyzna-
czony zostaje zespol neonatologiczny: lekarz neo-
natolog i pielegniarka lub potozna noworodkowa.
O dodatkowej obsadzie potoznych decyduje na-
czelna potozna.

2. Porod przez ciecie cesarskie odbywa sie w za-
mknietej strefie izolacji w izbie przyjec, zgodnie
z instrukcja powyzej u kobiety z podejrzeniem
lub potwierdzona choroba COVID-19. Strefa
ta moze obejmowac calg izbe przyje¢ lub tym-
czasowa izbe przyjeé przeznaczona dla pacjen-
tek z objawami infekcji. Rozszerzenie strefy izo-
lacji na cala izbe przyje¢ jest zwiazane z przy-
padkiem klinicznym (potwierdzone zakazenie
SARS-CoV-2) oraz wigksza liczba pacjentek
o podobnych objawach klinicznych wymagaja-
cych hospitalizacji.

3. W zaleznosci od sytuacji klinicznej — podejrzenie
lub potwierdzenie zakazenia wirusem u matki
— zespot neonatologiczny jest zobowiazany do za-
stosowania §rodkéw ochrony indywidualnej pod-
czas porodu tylko w momencie obecnosci w tym
samym pomieszczeniu:

m w przypadku braku objawow ze strony matki
(ale po kontakcie) — fartuch barierowy z dtu-
gim rekawem, rekawiczki, maska z filtrem
FFP3 lub FFP2, okulary ochronne (gogle lub
przylbica);

m w przypadku objawéw klinicznych oraz przy po-
twierdzonym zakazeniu SARS-CoV-2 u matki
— fartuch barierowy z dlugim rekawem lub calo-
Sciowy kombinezon ochronny, rekawiczki, ma-
ska z filtrem FFP3 lub FFP2, okulary ochronne
(gogle lub przylbica).
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Odziez ochronna jest dostepna w oddziale izby
przyjec.

W przypadku odizolowania noworodka od mat-
ki i umieszczenia go w inkubatorze zamknietym
podczas badania i pielegnacji obowiazuja fartuch
barierowy z dlugim rekawem, rekawiczki, maska
chirurgiczna.

Noworodek niewymagajacy przediluzonej hos-
pitalizacji - poréd w szpitalu w warunkach
kontrolowanych

1.

10.

Po urodzeniu noworodka metoda ciecia cesar-
skiego zostaje on odizolowany od matki w dowol-
nym, innym niz matka, pomieszczeniu izby przy-
jec¢ lub innym pomieszczeniu do tego przeznaczo-
nym i umieszczony w inkubatorze zamknietym
lub 16zeczku.

Izolacja noworodka od matki trwa do czasu wy-
kluczenia u niej SARS-CoV-2.

Noworodek nie wymaga hospitalizacji w warun-
kach Scistej izolacji.

W zwiazku z brakiem dowodéw na przeniesie-
nie zakazenia podczas porodu z matki na dziec-
ko nie ma wskazan do zakladania przez perso-
nel catosciowych kombinezonéw, wystarcza far-
tuch ochronny i maska chirurgiczna — standar-
dowe srodki ochrony osobiste;j.

W trakcie pobytu w szpitalu noworodek mo-
ze by¢ karmiony odciagnietym mlekiem mat-
ki, pod warunkiem przestrzegania zasad rezi-
mu sanitarnego przez matke (maska twarzowa
z filtrem, rekawiczki, procedura higieny rak),
do momentu otrzymania wyniku na obecnos¢
SARS-CoV-2, jezeli szpital moze logistycznie za-
pewnic¢ bezpieczna droge przekazania pobrane-
go pokarmul.

Maksymalnie po 2 dniach hospitalizacji (im szyb-
ciej, tym lepiej) noworodek moze zosta¢ wypisany
do domu i odebrany przez opiekuna prawnego.
Podczas wypisu nalezy poinformowac opieku-
na prawnego o koniecznosci obserwacji dziecka
pod katem wystapienia niepokojacych objawéw
ze strony uktadu oddechowego przez 14 dni od
porodu.

Nalezy poinformowac¢ opiekuna prawnego o ko-
niecznosci zgloszenia sie do szpitala wyznaczo-
nego przez wojewode na konsultacje lekarska
w przypadku wystapienia objawow takich jak:
goraczka, kaszel, dusznos¢, trudnosci w oddy-
chaniu lub wzmozone oddychanie.

Nalezy poinformowac opiekuna prawnego o moz-
liwosci wezwania zespolu transportu medyczne-
go (tel.: 112 lub 999) w celu przewiezienia dziec-
ka z domu do wybranego szpitala.

Neonatolog musi poinformowaé¢ Powiatowego
Inspektora Sanitarnego wlasciwego dla miejsca
podejrzenia SARS-CoV-2 (tel. calodobowy).

11. U noworodkéw matek z COVID-19 nalezy odro-
czy¢ szczepienie przeciwko gruzlicy do czasu zwe-
ryfikowania ewentualnego zakazenia u dziecka
(dodatni wynik w kierunku SARS-CoV-2), jeze-
li poréd nie odbyl sie w warunkach kontrolowa-
nych. W przeciwnym razie noworodek moze byc¢
szczepiony BCG. Szczepienie przeciwko WZW B
nalezy wykonac¢ zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych (PSO).

Noworodek z objawami klinicznymi zakazenia

SARS-CoV-2 z potwierdzona lub nie obecnoscia

wirusa — zakazenie w okresie postnatalnym

1. Po przyjeciu do izby przyje¢ noworodek zostaje
umieszczony w inkubatorze transportowym za-
mknietym i przewieziony na oddzial izolacyjny
noworodka.

2. Na oddziale noworodkowym nalezy wyznaczy¢
strefe izolacji. Nie moga by¢ w niej hospitalizo-
wani inni pacjenci do czasu potwierdzenia badz
wykluczenia wirusa u noworodka.

3. Podczas hospitalizacji w strefie izolacji oddzialu
noworodkowego dziecko powinno by¢ umiesz-
czone w inkubatorze zamknietym do czasu za-
konczenia izolacji (min. 14 dni od pojawienia
sie objawow chorobowych lub do momentu wy-
kluczenia obecnosci wirusa).

4. Nalezy pobra¢ wymaz od noworodka w Kkie-
runku identyfikacji SARS-CoV-2 (zgodnie z in-
strukcja przekazana przez pracownie wiruso-
logii Wojewodzkiej Inspekcji Sanitarnej lub
PZH). Jezeli wynik jest ujemny, a u nowo-
rodka wystepuja objawy COVID-19, po 3-5
dniach nalezy powtérzy¢ badanie na obecnos¢
SARS-CoV-2.

5. Do opieki nad noworodkiem nalezy wyznaczy¢
oddzielny personel.

6. W przypadku opieki nad pacjentem perso-
nel medyczny zaklada odziez ochronng: far-
tuch barierowy z dlugim rekawem, rekawicz-
ki diagnostyczne jednorazowego uzytku, oku-
lary (gogle lub przylbica), maski twarzowe
chirurgiczne, natomiast w przypadku proce-
dur generujacych aeorozole — maske z filtrem
FFP3 lub FFP2 w S§luzie — przedsionku stre-
fy izolacji.

7. Po wykonaniu czynnosci przy noworodku za-
wsze nalezy w pierwszej kolejnosci zdja¢ reka-
wiczki, zdezynfekowac rece, kolejno w $luzie
— przedsionku zdja¢ fartuch barierowy, okula-
ry, maske, wykonac¢ rozszerzona procedure hi-
gieny rak (mycie oraz dezynfekcje).

8. Czas noszenia jednej maski z filtrem to maks.
8 godz., maski zwyklej chirurgicznej — 1 godz.

9. Kazdorazowa procedure higieny rak nalezy roz-
szerzy¢ o mycie rak woda z mydlem oraz dezyn-
fekcje preparatem alkoholowym.
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“ DO ZAPAMIETANIA \

m Jak dotad brak dowodéw na wewnatrzmaciczne zakazenie
ptodu.

®m Zalecang metodg rozwiazania ciezarnejz COVID-19 jest cie-
cie cesarskie z powodoéw epidemiologicznych.

m Po urodzeniu noworodka matki chorej lub z podejrzeniem
COVID-19 dziecko nalezy izolowa¢ od matki przez co naj-
mniej 14 dni.

m W przebiegu leczenia ciezarnej chorej na COVID-19 nie po-
winno sie stosowac przeciwzapalnie glikokortykosteroidow
(GKS), natomiast decyzja o podaniu ich w celu stymulacji
dojrzewania ptuc ptodu powinna zosta¢ podjeta wspdlnie
przez potoznika i specjaliste ds. chordb zakaznych.

m U kazdego noworodka matki chorej na COVID-19 powinno
sie wykonac badanie w kierunku SARS-CoV-2.

m Noworodek matki chorej lub z podejrzeniem COVID-19
moze otrzymywac mleko wiasnej matki, jezeli jest ono
odciaggane z zachowaniem wszelkich podstawowych za-
sad higieny, a dziecko nie jest narazone na bezposredni
kontakt z matka. Nie zaleca sie podawania noworodkowi
odcigganego mleka matki w warunkach szpitalnych z po-
wodu trudnej sytuacji epidemicznej podczas pandemii.

m Opieka i leczenie noworodka z niewydolnoscig oddecho-
wa nie odbiegaja od standardowego postepowania na
oddziale intensywnej terapii noworodka, jezeli dziecko
urodzito sie w kontrolowanych i optymalnych warunkach
(przez ciecie cesarskie).

m U noworodkéw matek z COVID-19 nalezy odroczyc¢ szcze-
pienie przeciwko gruzlicy do czasu zweryfikowania ewen-
tualnego zakazenia u dziecka (dodatni wynik w kierunku
SARS-CoV-2), jezeli poréd nie odbyt sie w warunkach
kontrolowanych. W przeciwnym razie noworodek moze
by¢ szczepiony BCG. Szczepienie przeciwko WZW B na-
lezy wykona¢ zgodnie z Programem Szczepierr Ochron-
nych (PSO) u noworodkéw niezakazonych SARS-CoV-2,
a u dzieci zakazonych - tylko w przypadku antygenemii
HBs u matki (uodpornienie czynno-bierne).

m Brak leczenia przyczynowego COVID-19.

10. W tym okresie noworodek moze by¢ karmio-
ny pokarmem sztucznym z powodéw logis-
tyczno-epidemiologicznych.

11. Nalezy odroczy¢ szczepienie przeciwko gruzlicy
do czasu zweryfikowania ewentualnego zaka-
zenia u dziecka. Szczepienie przeciwko WZW B
nalezy wykonac¢ tylko w przypadku antygene-
mii HBs u matki (uodpornienie czynno-bierne).

12. W strefie izolacji nalezy umieSci¢ niezbedny
sprzet do leczenia i pielegnacji izolowanego no-
worodka. Sprzet pozostaje w strefie tak diugo,
jak trwa izolacja.

13. Odpady oraz bielizna poscielowa pozostaja w slu-
zie strefy izolacji do momentu bezposredniego
odbioru przez shuzby porzadkowe (pracownik

pralni, pracownicy transportu odpadéw), zgodnie
z codziennym harmonogramem.

14. Bielizne poscielowa nalezy zabezpieczy¢ w po-
dwoéjnym, czerwonym worku foliowym oraz opi-
sa¢ czarnym markerem: UWAGA! BIELIZNA
SKAZONA. PODEJRZENIE SARS-CoV-2.

15. Sprzatanie strefy izolacji odbywa sie zgodnie
z procedurami firmy sprzatajacej, zaakceptowa-
nymi przez przedstawiciela szpitala. Za prawidto-
wy przebieg procedury odpowiedzialny jest spe-
cjalista ds. epidemiologii.

16. Wskazane jest przeprowadzenie dezynfekcji me-
toda zamglawiania pomieszczenia, w ktérym
prowadzano izolacje, jak rowniez inkubatorow,
po ustaleniu z personelem zarzadzajacym od-
dzialem. Osoba odpowiedzialng jest specjalista
ds. epidemiologii.
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