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Tymczasowe wytyczne ISUOG dotyczace zakazenia nowym

koronawirusem zespotlu ostrej niewydolnosci oddechowej 2
(SARS-CoV-2) u kobiet w ciazy i pologu: informacja dla

pracownikow opieki zdrowotnej
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1. Cigzarne z potwierdzona chorobg wywotang przez SARS-CoV-2 (COVID-19) powinny by¢ leczone w
specjalnie do tego celu przeznaczonych szpitalach trzeciego stopnia referencyjnosci i poinformowane o
ryzyku niekorzystnych wynikow cigzowych.

2. W celu zapewnienia bezpiecznego porodu i opieki nad noworodkiem nalezy w obrebie bloku porodowego
przygotowac izolatki z podcisnieniem.

3. Podczas epidemii COVID-19 u wszystkich zgtaszajacych si¢ cigzarnych nalezy rutynowo przeprowadzi¢
szczegotowy wywiad dotyczacy niedawno przebytych podrozy, wykonywanej pracy, istotnych kontaktow i
klasterow (tzn. TOCC) oraz objawow Klinicznych.

4. Diagnostyka ciezarnych z podejrzewana, prawdopodobna lub potwierdzong COVID-19 powinna
obejmowac badanie obrazowe klatki piersiowej, szczegolnie tomografie komputerows.

5. Przypadki podejrzewanego/prawdopodobnego zakazenia powinno si¢ leczy¢ w warunkach izolacji, a
przypadki potwierdzone — w izolatkach z podcisnieniem. Chore z potwierdzonym zakazeniem bedace w
stanie krytycznym powinny by¢ przyjmowane na oddziaty intensywnej terapii do izolatek z podcisnieniem.

6. Badania przedporodowe i pordd u cigzarnych z infekcjg COVID-19 nalezyprzeprowadza¢ w izolatkach z
podcisnieniem na oddziale porodowym. Liczba osdb sprawujacych opieke nad cigzarng i majacych wstep
do pomieszczenia, gdy jest ono zajmowane przez chorg, powinna by¢ ograniczona.

7. Wszyscy cztonkowie personelu medycznego opiekujgcy si¢ kobietami z infekcjg COVID-19 powinni by¢
wyposazeni w $rodki ochrony indywidualne;j.

8. Opieke nad cigzarng z COVID-19 powinien sprawowac zesp6t wielospecjalistyczny (obejmujacy
potoznikéw, perinatologdw, specjalistdw intensywnej terapii, anestezjologdw potozniczych, potozne,

wirusologow, mikrobiologéw, neonatologéw i specjalistow chorob zakaznych).
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Termin i sposob porodu powinno si¢ ustala¢ indywidualnie, wzigwszy pod uwage stan kliniczny pacjentki,
wiek cigzowy i stan plodu.

W zaleznosci od stanu klinicznego pacjentki, po konsultacji z anestezjologiem potozniczym mozna
rozwazy¢ zarowno znieczulenie przewodowe, jak i ogolne.

Na podstawie dostepnych obecnie ograniczonych danych, nie stwierdzono zakazen wewnatrzmacicznych,
spowodowanych wertykalng transmisjg zakazenia do dziecka od matki, u ktérej wystgpita COVID-19 pod
koniec cigzy.

Obecnie nie dysponujemy wystarczajacymi danymi dotyczacymi bezpieczenstwa karmienia piersig i
konieczno$ci odseparowania matki od dziecka. Jesli kobieta jest w stanie ciezkim lub krytycznym,
najlepszg opcja wydaje si¢ izolacja z proba odciggania pokarmu w celu podtrzymania laktacji. Pacjentka, u
ktorej nie wystepuja zadne objawy lub wystepuja objawy tagodne, moze razem z personelem medycznym
rozwazy¢ zaniechanie izolacji i podja¢ karmienie piersig (system rooming-in).

Personel medyczny sprawujacy opieke potoznicza oraz osoby wykonujgce potoznicze badanie
ultrasonograficzne powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni i wyposazeni w ochronne maski medyczne i/lub
systemy respiracyjne z oczyszczaniem powietrza (PAPR).

Po badaniu ultrasonograficznym cig¢zarnej z podejrzewana/prawdopodobng/potwierdzong COVID-19
powierzchnie gtowic powinno si¢ oczysci¢ i zdezynfekowaé odpowiednim $rodkiem zgodnie ze
specyfikacja producenta. W trakcie dezynfekcji, nalezy wziaé¢ pod uwage zalecany czas pozostawania

srodka (wet time) na glowicy i innych powierzchniach.



