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Wersja 1

Liona C. Poon (Department of Obstetrics and Gynaecology, The Chinese University of Hong Kong,
Hong Kong SAR)

Huixia Yang (Department of Obstetrics and Gynecology, Peking University First Hospital, Pekin, Chiny)

Jill C.S. Lee (Department of Obstetrics and Gynaecology, KK Women'’s and Children’s Hospital,
Singapur)

Joshua A. Copel (Department of Obstetrics, Gynecology & Reproductive Sciences, Yale School of
Medicine, New Haven, CT USA)

Tak Yeung Leung (Department of Obstetrics and Gynaecology, The Chinese University of Hong Kong,
Hong Kong SAR)

Yuanzhen Zhang (Department of Obstetrics and Gynaecology, Zhongnan Hospital of Wuhan University,
Wuhan, Chiny)

Dunjin Chen (Department of Obstetrics and Gynaecology, The Third Affiliated Hospital of Guangzhou
Medical University, Guangzhou, Chiny)

Federico Prefumo (Department of Clinical and Experimental Sciences, University of Brescia, Wiochy)

Adres do korespondencji: Liona C. Poon Department of Obstetrics and Gynaecology Prince of Wales
Hospital, The Chinese University of Hong Kong, Shatin, Hong Kong SAR; tel. 00 852 55699555, fax 00
852 26360008, e-mail: liona.poon@ cuhk.edu.hk



W odpowiedzi na stanowiska World Health Organization (WHO) i miedzynarodowe zainteresowanie
epidemig choroby wywotanej przez nowego koronawirusa (COVID-19) International Society of
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG) publikuje nastepujgce wytyczne postepowania u
kobiet w cigzy i potogu.

Biorgc pod uwage obecng niepewnos¢ dotyczgcg wielu aspektéw przebiegu klinicznego COVID-19 u
kobiet w cigzy, potoznicy oraz osoby wykonujgce badanie ultrasonograficzne moga potrzebowaé
wartosciowych informacji, moggcych pomoc w udzielaniu porad i lepszym zrozumieniu patofizjologii
COVID-19 w tej grupie pacjentek. Niniejsze stanowisko nie zastepuje uprzednio opublikowanych
tymczasowych wytycznych dotyczacych badania i leczenia ciezarnych narazonych na COVID-19.
Powinno sie je traktowac tgcznie z innymi istotnymi dokumentami opracowanymi przez:

World Health Organization (WHO): https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

Centers for Disease Control and Prevention (CDC): https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/specific-
groups/pregnancy-fag.html

Pan American Health Organization (PAHO): http://www.paho.org

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC): https://www.ecdc.europa.eu

Public Health England: https://www.gov.uk/guidance/coronavirus-covid-19-information-for-the-public

National Health Commission of the People’s Republic of Chiny: http://www.nhc.gov.cn

Perinatal Medicine Branch of Chinese Medical Association:
https://mp.weixin.qg.com/s/11hbxIPh317es1XtftWG2qg

Indicazioni ad interim della Societa Italiana di Neonatologia (SIN):
https://www.policlinico.mi.it/uploads/fom/attachments/pagine/pagine_m/79/files/allegati/539/allattamento
e _infezione da sars-cov-

2 indicazioni_ad interim della_societ _italiana di_neonatologia sin 2 .pdf

Santé Publique France https://www.santepubliquefrance.fr/

Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia S.E.G.O.:
https://mcusercontent.com/fbfldb3cf76a76d43c634a0e7/files/labdlfa8-1a6f-409d-b622-
c50e2b29eca9/RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCIO N DE LA INFECCIO N Y EL CON
TROL DE LA ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS 2019 COVID 19 EN LA PACIENTE OBSTE

TRICA.pdf

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG):
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/coronavirus-covid-19-virus-infection-in-
pregnancy-2020-03-09.pdf
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Skroty:

CDC — US Centers for Disease Control and Prevention

COVID-19 — choroba wywotana przez koronawirusa zespotu ostrej niewydolno$ci oddechowej 2
FGR — ograniczenie wzrastania ptodu

FHR — czestotliwo$¢ rytmu serca ptodu

KTG - kardiotokografia

MERS — bliskowschodni zespét niewydolnosci oddechowej

MERS-CoV — wirus bliskowschodniego zespotu niewydolnosci oddechowej

OIT — oddziat intensywnej terapii

PAPR — system respiracyjny z oczyszczaniem powietrza

PPE — srodki ochrony indywidualnej

gRT-PCR - ilosciowa tancuchowa reakcja polimerazowa z odwrotng transkrypcja
Ro — liczba odtwarzania

RNA — kwas rybonukleinowy

SARS - zespdt ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowe;j

SARS-CoV — wirus zespotu ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej
SARS-CoV-2 — koronawirus zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej 2

TK — tomografia komputerowa

TOCC - odbyte podroze (travel history), wykonywany zawéd (occupation), istotne kontakty i klastery
(significant contact and cluster)

USG - badanie ultrasonograficzne

WHO — World Health Organization

Podstawy

Nowy (2019 r.) koronavirus zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej 2 (SARS-CoV-2) powodujgcy
COVID-19 stanowi zagrozenie dla zdrowia publicznego na catym swiecie. Od czasu wystgpienia
pierwszego przypadku zapalenia ptuc wywotanego przez COVID-19 w Wuhan, w prowincji Hubei w
Chinach w grudniu 2019 roku, zakazenie rozprzestrzenito sie gwattownie na pozostate obszary Chin i
poza ich granice.?

Koronawirusy sg posiadajgcymi otoczke, niesegmentowanymi wirusami RNA, ktorych RNA jest
spolaryzowane dodatnio. Wirusy te nalezg do rodziny Coronaviridae i rzedu Nidovirales.* Epidemia
wywotana przez dwa B-koronawirusy — wirus ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS-CoV) i
wirus bliskowschodniej ostrej niewydolnosci oddechowej (MERS-CoV) — spowodowata w ostatnich
dwéch dekadach tgcznie ponad 10 000 przypadkéw zachorowan, ze smiertelnoscig wynoszgcg 10% dla



SARS-CoV i 37% dla MERS-CoV.*>° Wirus wywotujgcy COVID-19 nalezy do tej samej podgrupy B-
koronawiruséw i ma genom podobny w 80% i 50% odpowiednio do SARS-CoV i MERS-CoV.%° Do
zakazen dochodzi drogg kropelkowg i w wyniku kontaktu bezposredniego (gdy wydzieliny ciata inne;j
osoby dostang sie do oka, nosa, ust lub otwartych nacie¢, ran albo otar¢ skory). W raporcie WHO
»China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)” wskazano na wysokg liczbe
odtwarzania (Ro), wynoszaca 2,0-2,5.1* Wedtug szacunkow przedstawionych w ostatnim raporcie WHO,
catkowita $miertelno$¢ z powodu COVID-19 wynosi 3,4%.12

Huang i wsp. pierwsi opisali kohorte 41 pacjentéw z laboratoryjnie potwierdzong COVID-19 z
zapaleniem ptuc. Autorzy opisali epidemiologiczne, kliniczne, laboratoryjne i radiologiczne cechy
chorych, a takze zastosowane leczenie i wyniki kliniczne. W kolejnych badaniach, obejmujgcych
wieksze grupy pacjentéw, uzyskano podobne wyniki.*3* Najpowszechniejszymi objawami byty gorgczka
(43,8% chorych przy przyjeciu i 88,7% podczas hospitalizacji) i kaszel (67,8%). Biegunka wystepowata
rzadko (3,8%). Najczestszym objawem obrazowym stwierdzanym w tomografii komputerowej (TK) klatki
piersiowej przy przyjeciu byly zacienienia typu matowej szyby (56,4%). U 157 z 877 chorych (17,9%) z
lekka postacig choroby i u 5 ze 173 (2,9%) z ciezkg postacig nie wykrywano zadnych zmian w TK lub na
radiogramach. Limfocytopenia wystepowata przy przyjeciu u 83,2% chorych.?®

Cigza jest stanem fizjologicznym zwiekszajgcym ryzyko wystgpienia powikfan ze strony uktadu
oddechowego w przypadku zakazen wirusowych. Fizjologiczne zmiany zachodzgce w ukfadach
immunologicznym i sercowo-ptucnym zwiekszajg prawdopodobiehnstwo ciezszego przebiegu choroby
wywotanej przez wirusy atakujgce uktad oddechowy. W 2009 roku ciezarne stanowity 1% zakazonych
wirusem grypy typu AH1N1, ale 5% oséb, ktére zmarty z powodu tej infekcji, nalezato do populacji kobiet
w cigzy.® Dodatkowo SARS-CoV i MERS-CoV odpowiadajg za ciezkie powikfania u kobiet w cigzy, w
tym konieczno$¢ intubaciji, przyjecia na oddziat intensywnej terapii (OIT), niewydolno$¢ nerek i zgon.®%’
Smiertelno$¢ cigzarnych zakazonych SARS-CoV wynosi 25%.° Dotychczas nie uzyskano danych, ktore
wskazywatyby na wiekszg podatnosé ciezarnych na COVID-19 i na rozwdj zapalenia ptuc w jej
przebiegu.

Poza wptywem COVID-19 na stan kobiet w cigzy dodatkowe obawy budzi jej potencjalny wptyw na
wyniki ptodowe i noworodkowe; ciezarne wymagajg zatem specjalnej uwagi w odniesieniu do prewencji,
diagnostyki i postepowania. Jako wskazowki postepowania klinicznego autorzy przedstawiajg ponizszg
opinie ekspertow, sformutowang na podstawie ograniczonych danych i wiedzy na temat innych,
podobnych zakazen ptuc.

Diagnostyczne kryteria zakazenia i klasyfikacja kliniczna

Kryteria diagnostyczne opierajg sie na standardzie diagnostycznym WHO ,Global Surveillance for
COVID-19 disease caused by human infection with novel coronavirus Interim Guidance”.!8

1. Podejrzenie przypadku

a. kazdy pacjent z ostrg chorobg uktadu oddechowego (gorgczka i co najmniej jeden objaw
podmiotowy/przedmiotowy choroby uktadu oddechowego [np. kaszel, dusznoé¢]) ORAZ
niestwierdzenie innej etiologii w petni ttumaczgcej obraz kliniczny, ORAZ w wywiadzie podréz lub
przebywanie w ciggu 14 dni przed wystgpieniem objawow w kraju / na obszarze lub terytorium
zgtaszajgcym lokalng transmisje COVID-19; LUB

b. kazdy pacjent z ostrg chorobg uktadu oddechowego ORAZ jego kontakt z osobg z prawdopodobng
lub potwierdzong COVID-19 (p. definicja kontaktu™) w ciggu 14 dni przed wystgpieniem objawdw;
LUB

c. kazdy pacjent z ciezkim ostrym zakazeniem uktadu oddechowego (gorgczka i co najmniej jeden
objaw podmiotowy/przedmiotowy choroby drég oddechowych [np. kaszel, dusznos¢]) ORAZ
koniecznosc¢ jego hospitalizacji, ORAZ niestwierdzenie innej etiologii w petni tumaczacej obraz
kliniczny.



2. Przypadek prawdopodobny
— kazdy pacjent z podejrzeniem COVID-19, u ktérego uzyskano niejednoznaczny wynik testu w
kierunku COVID-19.
e niejednoznaczny wynik testu zgtoszony przez laboratorium

3. Przypadek potwierdzony
— kazda osoba z laboratoryjnie potwierdzong COVID-19, niezaleznie od klinicznych objawéw
podmiotowych i przedmiotowych.

Czes¢ przypadkow transmisji wirusa moze dotyczy¢ osob o fagodnym przebiegu choroby,
niezwracajgcych sie po pomoc medyczng. Na terenach, gdzie dochodzi do lokalnej transmisji i stwierdza
sie wzrost liczby przypadkdw z niezdefiniowanym tancuchem transmisji,’° wtadze zdrowotne mogg
zatem zalecac niski prog podejrzliwosci u chorych z ostrym zakazeniem uktadu oddechowego.

Kazda osoba zidentyfikowana jako podejrzenie przypadku powinna zostac przebadana w kierunku
COVID-19 z wykorzystaniem dostepnych testow molekularnych, takich jak iloSciowa tancuchowa reakcja
polimerazowa z odwrotng transkrypcjg (quantitative reverse transcription polymerase chain reaction —
gRT-PCR). W wykrywaniu COVID-19 materiat pobrany do badan z doinych drég oddechowych ma
prawdopodobnie wigkszg wartos¢ diagnostyczng niz pobrany z gérnych drég oddechowych. W zwigzku
z tym WHO rekomenduje, by w diagnostyce tej choroby w miare mozliwosci pobieraé materiat z dolnych
drog oddechowych, taki jak plwocina, aspirat z tchawicy lub poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe. U
pacjentéw, u ktérych nie wystepujg objawy podmiotowe ani przedmiotowe choroby dolnych drog
oddechowych albo nie mozna pobra¢ probki z dolnych drég oddechowych mimo wskazan klinicznych,
nalezy pobra¢ materiat z gérnych drog oddechowych (potagczony wymaz z jamy ustno-gardtowej i
nosowo-gardtowej). Jesli w sytuacji silnego podejrzenia COVID-19 uzyska sie ujemny wynik badania
wstepnego, powinno sie ponownie pobraé probki po co najmniej jednym dniu i z réznych okolic drég
oddechowych (nos, slina, aspirat z tchawicy). Mozna pobiera¢ dodatkowy materiat, taki jak krew, mocz i
kat, w celu monitorowania obecnosci i rozprzestrzeniania sie wirusa z réznych okolic ciata. W przypadku
2-krotnego uzyskania ujemnego wyniku gRT-PCR mozna wykluczy¢é COVID-19.

* Przez kontakt rozumie sie kontakt z osobg spetniajgcg ktdrekolwiek z ponizszych kryteriow:
e sprawowanie bezposredniej opieki bez odpowiednich srodkéw ochrony indywidualnej (personal
protective equipment — PPE) nad chorym z COVID-19,
e pozostawanie w bliskim otoczeniu chorego z COVID-19 (m.in. w miejscu pracy, klasie szkolnej,
gospodarstwie domowym, zgromadzeniu),
e podrézowanie w bliskim sgsiedztwie (1-2 m) z osobg chorg na COVID-19 jakimkolwiek srodkiem
transportu w ciggu 14 dni od wystgpienia u niej objawow.

World Health Organization wydata wytyczne dotyczgce racjonalnego uzycia PPE w przypadku COVID-
19. Zaleca sie w nich, by w trakcie przeprowadzania procedur generujgcych aerozol (np. intubacji
dotchawiczej, nieinwazyjnej wentylacji, resuscytacji sercowo-naczyniowej, wentylacji recznej przed
intubacjg) personel medyczny stosowat w ramach PPE maski medyczne (np. N95, FFP2 lub o
podobnym standardzie).?*?! Centers for Disease Control and Prevention (CDC) za procedury
generujgce aerozol uznajg dodatkowo takie, ktére z duzym prawdopodobiehstwem mogg wywotac
kaszel (np. indukowanie plwociny, pobieranie wymazéw z jamy nosowo-gardtowej czy odsysanie), i
dopuszcza w takich przypadkach mozliwos¢ stosowania systemow respiracyjnych z oczyszczaniem
powietrza (powered air-purifying respirator — PAPR).

Badania radiologiczne klatki piersiowej u ciezarnych

Badania obrazowe klatki piersiowej, szczegdlnie TK, odgrywajg wazng role referencyjng w ocenie stanu
klinicznego ciezarnych z COVID-19.2%2* Do najczestszych niepozgdanych efektéw narazenia ptodu na

duze dawki promieniowania rentgenowskiego (>610 mGy) nalezg ograniczenie wzrastania , matogtowie
i niepetnosprawnos¢ intelektualna.?*2” Wedtug danych American College of Radiology (ACR) i American



College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) badanie radiologiczne klatki piersiowej u ciezarnej
naraza ptdéd na dawke promieniowania 0,0005—-0,01 mGy, a zatem niemajgcq znaczenia. Dawka
promieniowania dla ptodu w przypadku TK klatki piersiowej to 0,01-0,66 mGy, a TK angiografii ptuc to
0,1-10 mGy.%830

Tomografia komputerowa klatki piersiowej charakteryzuje sie duzg czutoscig w diagnozowaniu COVID-
19.24 U ciezarnych z podejrzeniem COVID-19 mozna rozwazy¢ TK jako badanie pierwszego wyboru w
wykrywaniu tej choroby na terenach epidemicznych.?* Dodatkowo nalezy uzyska¢ od pacjentki
swiadomag zgode na wykonanie tego badania (wspdlne podejmowanie decyzji) i zastosowaé ostone na
macice.

Postepowanie

1. Miejsce sprawowania opieki
Osoby z podejrzewang, prawdopodobng lub potwierdzong COVID-19 powinny by¢ od poczatku leczone

w przeznaczonych do tego celu szpitalach 3. stopnia referencyjnosci, zapewniajgcych mozliwos¢
skutecznej izolacji chorych i wyposazenie ochronne. Podejrzewane lub prawdopodobne przypadki
nalezy leczy¢ w izolacji, a przypadki potwierdzone — w izolatkach z podcisnieniem. Osoby z
potwierdzonym zakazeniem bedgce w stanie krytycznym powinno sie przyjmowacé do izolatek na
oddziatach intensywnej terapii (OIT).3! Wytypowane szpitale powinny przygotowac specjalne sale
operacyjne z podci$nieniem i oddziat izolacyjny dla noworodkéw. Wszyscy czionkowie personelu
sprawujgcy opieke nad osobami z COVID-19 powinni by¢ wyposazeni w PPE (maski, gogle, ostony na
twarz, fartuchy chirurgiczne i rekawiczki).*?

Jednak na terenach o duzej lokalnej transmisji choroby zapewnienie takiego zakresu ochrony wobec
wszystkich podejrzewanych, prawdopodobnych lub potwierdzonych przypadkéw jest niemozliwe.
Ciezarne, u ktérych choroba przebiega tagodnie, mogg poczatkowo nie wymagaé hospitalizacji. Jesli
jest to mozliwe ze wzgleddw logistycznych i pozwala zapewni¢ monitorowanie stanu pacjentki, mozna
rozwazy¢ ich izolacje w domu.® Jesli nie sg dostepne izolatki z podci$nieniem, pacjentki nalezy
izolowa¢ w pojedynczych pokojach lub grupowaé po potwierdzeniu COVID-19.

Podczas tansportowania osob z potwierdzonym zakazeniem personel medyczny powinien uzywac PPE,
a osoby niemajgce tego wyposazenia powinny zachowywac¢ odlegto$¢ co najmniej 1-2 metréw.

2. Przypadki podejrzewane/prawdopodobne

a. Leczenie ogdlne: utrzymanie réwnowagi ptynowo-elektrolitowej; leczenie objawowe z
zastosowaniem takich lekow, jak leki przeciwgorgczkowe i przeciwbiegunkowe.

b. Monitorowanie stanu: Sciste i czujne monitorowanie parametrow czynnos$ci zyciowych i saturacji w
celu minimalizacji hipoksji u matki; gazometria krwi tetniczej, powtorzenie badania obrazowego klatki
piersiowej (w razie wskazan); regularna ocena morfologii krwi, testy czynnosci nerek, watroby i
uktadu krzepniecia; monitorowanie ptodu: kardiotokografia (KTG) w celu monitorowania
czestotliwosci rytmu serca ptodu (fetal heart rate — FHR) poczawszy od 26.-28. tygodnia cigzy oraz
ultrasonograficzna ocena wzrastania ptodu i ilosci ptynu owodniowego oraz ewentualnie badanie
doplerowskie przeptywow w tetnicy pepowinowej (w razie koniecznosci). Nalezy zwréci¢ uwage na
wiasciwg dezynfekcje urzadzen monitorujgcych i sprzetu ultrasonograficznego przed ponownym
uzyciem. Postepowanie potoznicze powinno zalezeé od wynikoéw klinicznych i ultrasonograficznych,
bez wzgledu na to, w ktérym okresie cigzy doszto do zakazenia. Wizyty z powodu nagtych stanow
potozniczych powinny sie odbywac¢ zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi. Wszystkie rutynowe
wizyty kontrolne nalezy przesung¢ o 14 dni lub do uzyskania wyniku dodatniego (lub 2 kolejnych
wynikéw ujemnych) badania w kierunku COVID-19.



3. Przypadki potwierdzone

4. Stan tagodny: (1) Utrzymanie rownowagi ptynowo-elektrolitowej, leczenie objawowe i obserwacja jak
w przypadkach podejrzewanych/prawdopodobnych. (2) Obecnie nie ma lekéw przeciwwirusowych o
udowodnionej skutecznosci w terapii COVID-19, chociaz leki takie testowano u pacjentow z
nasilonymi objawami.®*** Przed wprowadzeniem leczenia przeciwwirusowego nalezy przeprowadzi¢
dogtebne konsultacje z wirusologami; pacjentke nalezy wyczerpujgco poinformowacé o potencjalnych
dziataniach niepozgdanych, jakie mogg u niej wystgpi¢, a takze o ryzyku ograniczenia wzrastania
ptodu (fetal growth restriction — FGR). (3) Monitorowanie w kierunku zakazenia bakteryjnego (posiew
krwi, badanie ogdlne i posiew moczu ze sSrodkowego strumienia lub z cewnika) i szybkie wtgczenie
odpowiedniej antybiotykoterapii w przypadku potwierdzenia wtornej infekcji bakteryjnej. Jesli nie
potwierdzono takiej infekcji, nalezy unika¢ empirycznego lub nieodpowiedniego podawania
antybiotykéw. (4) Monitorowanie ptodu: KTG w celu monitorowania FHR poczgwszy od 26.—28.
tygodnia cigzy oraz ultrasonograficzna ocena wzrastania ptodu i ilo$ci ptynu owodniowego i
ewentualne badanie doplerowskie przeptywow w tetnicy pepowinowej (w razie koniecznosci).

a. Stan ciezki lub krytyczny: (1) Stopien ciezkos$ci COVID-19 okresla sie na podstawie wytycznych
American Thoracic Society dotyczgcych pozaszpitalnego zapalenia ptuc (zatgcznik 1).2¢ (2) Ciezkie
zapalenie ptuc wigze sie z duzg Smiertelnoscig matczyng i okotoporodowag, w zwigzku z czym
wymaga intensywnego leczenia, w tym wspomagania nawodnieniem, terapig tlenows i fizjoterapig
oddechowsg. Chora powinna pozostawac w izolatce z podcisnieniem na OIT, najlepiej w pozycji na
lewym boku, pod opiekg zespotu wielospecjalistycznego (obejmujacego potoznikéw, perinatologdw,
specjalistéw intensywnej terapii, anestezjologdéw potozniczych, potozne, wirusologéw,
mikrobiologéw, neonatologow i specjalistdw chordb zakaznych).® (3) Leczenie antybakteryjne: w
przypadku podejrzenia lub potwierdzenia wtornej infekcji bakteryjnej nalezy niezwtocznie wdrozy¢
odpowiednig antybiotykoterapie w potgczeniu z leczeniem przeciwwirusowym, po oméwieniu z
mikrobiologiem. (4) Monitorowanie cisnienia tetniczego i bilansu ptynéw: u chorych niebedgcych we
wstrzgsie septycznym prowadzi sie zachowawczg ptynoterapie,® natomiast w przypadku
wystgpienia takiego wstrzgsu konieczne sg resuscytacja ptynowa i podanie lekéw inotropowych w
celu utrzymania Sredniego cisnienia tetniczego 260 mm Hg (1 mm Hg = 0,133 kPa) i stezenia
mleczanéw <2 mmol/l.*® (5) Terapia tlenowa: podawanie tlenu w celu utrzymania saturacji 295%;%4!
tlen nalezy poda¢ niezwtocznie chorym z hipoksemig i/lub wstrzgsem,*” a sposob wentylacji nalezy
dostosowac do stanu pacjentki, zgodnie z zaleceniami specjalistéw intensywnej terapii i
anestezjologdéw potozniczych. (6) Monitorowanie ptodu: KTG w celu monitorowania FHR poczawszy
od 26.-28. tygodnia cigzy oraz ultrasonograficzna ocena wzrastania ptodu i ilosci ptynu
owodniowego i ewentualnie badanie doplerowskie przeptywow w tetnicy pepowinowej (w razie
koniecznosci) po ustabilizowaniu stanu pacjentki. (7) Przedwczesne ukonczenie cigzy ze wskazan
medycznych nalezy rozwazac¢ indywidualnie po konsultacji z zespotem wielospecjalistycznym.

Postepowanie podczas cigzy

1. Uzyskane dotychczas dane na temat wptywu COVID-19 na ptdd sg ograniczone. Odnotowano
zwiekszone ryzyko porodu przedwczesnego, FGR i zgonu okotoporodowego w wyniku wirusowego
zapalenia ptuc u ciezarnych.*® Jak ustalono na podstawie danych populacyjnych, u ciezarnych
chorujacych na wirusowe zapalenie ptuc wywotane przez wirus inny niz SARS-CoV-2 (n = 1462)
ryzyko porodu przedwczesnego, FGR i urodzenia dziecka o matej urodzeniowej masie ciata oraz
uzyskania <7 punktow w 5. minucie w skali Apgar jest wigksze niz u ciezarnych bez zapalenia ptuc
(n =7310).“ W 2003 roku w opisie serii przypadkéw 12 ciezarnych zakazonych SARS-CoV w Hong
Kongu (Chiny) odnotowano 3 zgony, poronienie samoistne u 4 z 7 pacjentek, ktére zachorowaty w |
trymestrze, poréd przedwczesny u 4 z 5 pacjentek oraz 2 przypadki wyzdrowien, powiktane jednak w
dalszym przebiegu cigzy przez FGR.8 Ciezarne z podejrzewang/prawdopodobng COVID-19 albo te z
potwierdzonym zakazeniem przebiegajgcym bezobjawowo lub zdrowiejgce po tagodnym przebiegu
choroby nalezy monitorowac, wykonujgc co 2—4 tygodnie badania ultrasonograficzne (USG),
obejmujgce ocene wzrastania ptodu i ilosci ptynu owodniowego i ewentualnie badanie doplerowskie
przeptywdw w tetnicy pepowinowej (w razie koniecznosci).*®> Obecnie nie wiadomo, czy istnieje
ryzyko transmisji wertykalnej od matki do dziecka. Jak ustalili Chen i wsp., w badaniu obejmujgcym 9



ciezarnych z COVID-19 w Il trymestrze, w probkach ptynu owodniowego, krwi pepowinowej i
wymazoéw z gardta noworodka pobranych od 6 pacjentek nie wykryto wirusa, a tym samym nie
uzyskano danych $wiadczacych o infekcji wewngtrzmacicznej spowodowanej przez transmisje
wertykalng u kobiet, u ktérych doszio pod koniec cigzy do zapalenia ptuc w przebiegu COVID-19.46
Jednak dane o wynikach okotoporodowych w przypadku nabycia zakazenia w | lub we wczesnym |l
trymestrze nie sg dostepne, zatem takie cigze powinny by¢ scisle monitorowane po wyzdrowieniu
kobiety.

Sprzet ultrasonograficzny

Po wykonaniu USG u ciezarnej powierzchnie gtowic powinno sie oczysci¢ i zdezynfekowaé
odpowiednim srodkiem zgodnie ze specyfikacjg producenta, biorgc pod uwage zalecany czas
pozostawania srodka (wet time) w trakcie dezynfekcji na gtowicy i innych powierzchniach.*” Nalezy
rozwazy¢ uzycie oston na gtowice i kable, szczegadlnie jesli na skorze osoby badanej wystepuja
zakazone zmiany lub istnieje koniecznos¢ wykonania przezpochwowego USG. W razie duzej
zakaznosci niezbedny jest wysoki poziom dezynfekcji (deep clean) sprzetu. Preferowane jest badanie
przytézkowe; w innym przypadku badanie u chorej nalezy wykonywa¢ jako ostatnie, po innych osobach,
a nastepnie przeprowadzi¢ dezynfekcje gtebokg sprzetu i pomieszczenia. Ponowne uzycie glowic nalezy
udokumentowac¢ w celu ewentualnego sledzenia kontaktow (traceability).*

Postepowanie w czasie porodu

1. Termin i sposob porodu: COVID-19 nie stanowi wskazania do ukonczenia cigzy, o ile nie zachodzi
koniecznos¢ zwiekszenia utlenowania matki. W przypadku
podejrzewanej/prawdopodobnej/potwierdzonej COVID-19 poréd powinien sie odbywaé w izolatce z
podcisnieniem. Termin i sposdb porodu powinno sie ustala¢ indywidualnie, uwzgledniajgc przede
wszystkim stan kliniczny pacjentki, wiek cigzowy i stan ptodu.®® Gdy u zakazonej kobiety pordd
rozpoczat sie samoistnie, mozna go prowadzi¢ drogg pochwowg. Mozna rozwazy¢ skrocenie 2. okresu
porodu, uzywajgc w tym celu instrumentéw, poniewaz parcie moze by¢ trudne dla matki z powodu
zatozonej maski chirurgicznej.*® Ponadto nie wiadomo, czy istnieje zwiekszone ryzyko dla personelu
medycznego niezaopatrzonego w PPE podczas porodu u bezobjawowych nosicielek wirusa, gdyz
forsowne wydychaniemoze znacznie zmniejszaé skutecznos¢ masek w zapobieganiu rozprzestrzeniania
sie wirusa drogg kropelkowg.*® Indukcje porodu mozna rozwazy¢ u kobiet z korzystnym stanem szyjki
macicy, ale zaktadajgc niezwtoczne ukonczenie cigzy w przypadku zagrozenia ptodu, powolnego
postepu porodu i/lub pogorszenia stanu matki. Wstrzgs septyczny, ostra niewydolnos$¢ narzgdowa lub
zagrozenie ptodu sg wskazaniami do natychmiastowego ciecia cesarskiego (lub przerwania cigzy, jesli
jest legalne przed uzyskaniem przez dziecko zdolnosci do przezycia poza tonem matki).*> W celu
zapewnienia bezpieczenstwa zepotowi medycznemu nalezy unika¢ porodu w wodzie. W zaleznoéci od
stanu klinicznego pacjentki, po konsultacji z anestezjologiem potozniczym mozna rozwazy¢ zaréwno
znieczulenie przewodowe, jak i ogélne.

2. W przypadku koniecznosci przeprowadzenia porodu w cigzy niedonoszonej zaleca sie ostroznosé w
odniesieniu do podawania kortykosteroidoéw (deksametazon lub betametazon) w celu przyspieszenia
dojrzewania ptuc ptodu u chorych w stanie krytycznym, poniewaz moze to pogorszy¢ ich stan kliniczny,*
a ponadto zastosowanie tej interwencji wydtuzy okres do zakohczenia cigzy, koniecznego dla
prowadzenia leczenia matki. Kortykosteroidoterapie nalezy rozwazy¢ po skonsultowaniu ze specjalistg
chorob zakaznych, perinatologiem i neonatologiem.3”5! U zakazonych kobiet zgtaszajgcych sie w trakcie
samoistnego porodu przedwczesnego nie nalezy stosowac tokolizy w celu odroczenia urodzenia
dziecka do czasu zadziatania kortykosteroidow.



3. Postepowanie z poronionymi zarodkami/ptodami i fozyskiem: poronione zarodki/ptody i tozyska kobiet
z COVID-19 powiny by¢ traktowane jako tkanki zakazne i nalezy je przechowywac i utylizowac we
wiasciwy sposob; jesli to mozliwe, nalezy poddac¢ je badaniu w kierunku COVID-19 metodg gRT-PCR.

4. Postepowanie z noworodkiem: w przypadku podejrzewanej, prawdopodobnej lub potwierdzonej
COVID-19 pepowine powinno sie zaciska¢ niezwtocznie, a noworodka przenies¢ do stanowiska
intensywnej terapii noworodka w celu dokonania oceny przez zespot pediatryczny. Dane odnosnie do
opdznionego zaciskania pepowiny sg niewystarczajgce, by oceni¢ ryzyko zakazenia przez kontakt
bezposredni.®* Na oddziatach, na ktérych praktykuje sie opdznione zaciskanie pepowiny, lekarze
powinni starannie rozwazy¢ zasadnos¢ kontynuowania tej praktyki. Dane dotyczgce karmienia piersig
oraz separacji matki i dziecka sg obecnie ograniczone.*¢>2 Jesli matka jest w stanie ciezkim lub
krytycznym, najlepszg opcjg wydaje sie jej separacja z podjeciem proby odciggania pokarmu w celu
podtrzymania laktacji. Nalezy przedsiewzig¢ dziatania zapewniajgce odpowiednie czyszczenie
odciggaczy mleka. W przypadku bezobjawowego lub tagodnego przebiegu zakazenia mozna rozwazyc,
w porozumieniu z matkg, karmienie piersig i system rooming-in ; system ten moze by¢ takze konieczny z
powodu ograniczonych warunkéw w danej instytucji. Poniewaz gtéwne obawy budzi mozliwosé
przeniesienia zakazenia drogg kropelkowa, ktére jest bardziej prawdopodobne niz przez pokarm matki,
kobiety karmigce piersig powinny my¢ rece i zaktadaé¢ 3-wartstwowe maski chirurgiczne przed
bezposrednim kontaktem z dzieckiem. W przypadku systemu rooming-in t6zeczko dziecka powinno si¢
znajdowac co najmniej 2 metry od t6zka matki, a ponadto mozna zastosowac bariere, na przyktad
zastone.535

5. Koniecznos¢ separowania matek z COVID-19 od ich dzieci i niemozno$¢ bezposredniego karmienia
piersig moze zakioca¢ wczesne tworzenie wiezi i utrzymanie laktacji.>® Czynniki te sg przyczyng
dodatkowego stresu dla matki w potogu. Poza dbaniem o stan zdrowia fizykalnego pacjentki personel
medyczny powinien takze zwraca¢ uwage na jej dobrostan psychiczny, zapewniajgc odpowiednie
zainteresowanie i wsparcie w razie potrzeby.>®

Powiktania ptodowe COVID-19

Czesto wystepujacym objawem COVID-19 jest gorgczka. Uzyskane wczes$niej dane wskazywaly, ze
gorgczka u kobiety we wczesnej cigzy moze powodowac wady wrodzone cewy herwowej, serca, nerek i
innych narzadow ptodu.*¢-*° Jednak przeprowadzone niedawno badanie 80 321 ciezarnych ujawnito
czestos¢ gorgczki u kobiet we wczesnej cigzy siegajgcg 10%, przy czestosci wad wrodzonych u dzieci
wynoszgcej 3,7%.5° W grupie 77 344 kobiet, u ktérych dane gromadzono w 16.—29. tygodniu zywej
cigzy, w tym 8321 z temperaturg przekraczajgcqg 38°C przez 1-4 dni we wczesnej cigzy, catkowite
ryzyko wad wrodzonych u ptodu nie byto zwigkszone w poréwnaniu z kobietami bez gorgczki w tym
okresie (iloraz szans: 0,99; 95% przedziat ufnosci: 0,88-1,12).5° We wczesniejszych badaniach nie
stwierdzono wrodzonych zakazen SARS-CoV®! i rowniez obecnie nie ma danych o ryzyku wad
wrodzonych zwigzanych z zachorowaniem na COVID-19 w | lub Il trymestrze cigzy. Niemniej u
ciezarnych z podejrzewang/prawdopodobng lub potwierdzong COVID-19 wskazane jest szczegétowe
USG anatomii ptodu w 18.—24. tygodniu cigzy.



Zalecenia ogdlne

Obecnie nie ma skutecznych lekéw ani szczepionek przeciwko COVID-19. Zatem w celu
zminimalizowania ryzyka rozprzestrzeniania sie SARS-CoV-2 personel medyczny powinien stosowaé
PPE.®

1. Pacjencii personel medyczny

a. Utrzymywanie wiasciwej higieny osobistej: Swiadome unikanie kontaktu z innymi osobami w okresie
epidemii COVID-19, ograniczenie udziatu w zgromadzeniach, gdzie nie mozna utrzymac co najmnie;j
metrowej odlegtosci pomiedzy poszczegdlnymi osobami, czeste mycie i odkazanie dtoni (70%
alkoholem?®3),

b. W niektdrych krajach odpowiednie instytucje odpowiedzialne za opieke zdrowotng oraz niektore
systemy szpitali zalecajg noszenie trzywarstwowej maski chirurgicznej podczas wizyt w szpitalu lub
innnych miejscach duzego ryzyka.

c. Wczesne zgtaszanie sie po opieke medyczng w celu szybkiego ustalenia rozpoznania i wigczenia
leczenia w razie wystgpienia takich objawdw, jak gorgczka i kaszel.

Personel medyczny

Nalezy rozwazy¢ rozpowszechnianie materiatdw edukacyjnych (broszury, plakaty) w poczekalniach.

e. Nalezy ustali¢ plan segregaciji pacjentow w celach przesiewowych. W jednostkach, w ktorych
przygotowano strefy segregacji, personel powinien mie¢ odpowiedni sprzet ochronny i $cisle
przestrzegac zasad higieny rak.

f. Wszystkie ciezarne zgtaszajgce sie do szpitala lub na wizyty ambulatoryne nalezy oceni¢ i badac
przesiewowo w kierunku objawow oraz czynnikéw ryzyka na podstawie informacji na temat
przebytych podrézy, wykonywanego zawodu, istotnych kontaktow i klasteréw (TOCC; zatgcznik 2).

g. Ciezarne ze znanymi czynnikami ryzyka w zakresie TOCC oraz te, u ktérych rozpoznano COVID-19
o tagodnym lub bezobjawowym przebiegu, powinny przesung¢ wizyty cigzowe i rutynowe USG o 14
dni.

h. Nalezy rozwazy¢ ograniczenie liczby osob odwiedzajgcych na oddziale.

i. Na oddziatach, gdzie wykonuje sie rutynowe badania przesiewowe w kierunku paciorkowcéw grupy
B pobieranie wymazdéw z pochwy i/lub odbytu u ciezarnych z czynnikami ryzyka TOCC nalezy
przesung¢ o 14 dni, zas u kobiet z podejrzewanym/prawdopodobnym zakazeniem lub po wyleczeniu
w przypadkach potwierdzonych — pobierac¢ te prébki po uzyskaniu ujemnych wynikéw badan w
kierunku SARS-CoV-2. Alternatywe stanowi stosowanie srodporodowej profilaktyki antybiotykowej u
kobiet z cigzowymi lub srédporodowymi czynnikami ryzyka nosicielstwa paciorkowcow grupy B.

J.  Przy zgtoszeniu do strefy segregaciji ciezarna z czynnikami ryzyka w zakresie TOCC powinna zostac
umieszczona w izolowanym pomieszczeniu w celu dalszej oceny.

k. Cztonkowie personelu medycznego sprawujgcy opieke nad osobami z podejrzewana,
prawdopodobng lub potwierdzong COVID-19 powinni podlegaé¢ scistemu monitorowaniu pod katem
goragczki lub innych objawow zakazenia i nie powinni pracowad, jesli wystepujg u nich jakiekolwiek
objawy COVID-19. Do czestych objawéw wystepujgcych na poczatku zachorowania nalezg
goraczka, suchy kaszel, bél miesni, zmeczenie, dusznosc i jadtowstret. W niektdrych krajach
odpowiednie instytucje odpowiedzialne za opieke zdrowotng i niektore systemy szpitali zalecajg, by
cztlonkowie personelu opiekujgcy sie osobami z podejrzewang, prawdopodobng lub potwierdzong
COVID-19 minimalizowali kontakty z innymi pacjentami i cztonkami personelu w celu zmniejszenia
ryzyka narazenia i potencjalnej transmisji zakazenia.

I.  Czlonkowie personelu medycznego, ktorzy zostali narazeni na niespodziewany kontakt z ciezarng
chorg na COVID-19 i nie byli zaopatrzeni w PPE, powinni podlega¢ kwarantannie lub samoizolacji
przez 14 dni.

m. Cztonkowie personelu medycznego bedacy w cigzy powinni postepowaé zgodnie z wytycznymi

oceny ryzyka i kontroli zakazeh po narazeniu na kontakt z osobg z podejrzewang, prawdopodobng
lub potwierdzong COVID-19.

an



ZAGADNIENIA KLUCZOWE

10.

11.

12.

Ciezarne z potwierdzong chorobg wywotang przez SARS-CoV-2 (COVID-19) powinny by¢
leczone w specjalnie do tego celu przeznaczonych szpitalach 3. stopnia referencyjnosci i
poinformowane o ryzyku niekorzystnych wynikéw cigzowych.

W celu zapewnienia bezpiecznego porodu i opieki nad noworodkiem osrodki powinny
przygotowac izolatki z podcisnieniem.

Podczas epidemii COVID-19 u wszystkich zgtaszajgcych sie ciezarnych nalezy rutynowo
przeprowadzi¢ szczegotowy wywiad dotyczgcy niedawno przebytych podrézy, wykonywanej
pracy, istotnych kontaktéw i klasteréw (tzn. TOCC) oraz objawow klinicznych.

Diagnostyka ciezarnych z podejrzewang, prawdopodobng lub potwierdzong COVID-19 powinna
obejmowacé badanie obrazowe klatki piersiowej, szczegdlnie tomografie komputerowa.
Przypadki podejrzewanego/prawdopodobnego zakazenia powinno sie leczyé w warunkach
izolacji, a przypadki potwierdzone — w izolatkach z podcisnieniem. Chore z potwierdzonym
zakazeniem bedace w stanie krytycznym powinny by¢ przyjmowane na oddziaty intensywne;j
terapii do izolatek z podci$nieniem.

Badania przedporodowe i pordd u ciezarnych z infekcjg COVID-19 nalezy przeprowadzac w
izolatkach z podcisnieniem na oddziale porodowym. Liczba oséb sprawujgcych opieke nad
ciezarng i majgcych wstep do pomieszczenia, gdy jest ono zajmowane przez chorg, powinna
by¢ ograniczone.

Wszyscy cztonkowie personelu medycznego opiekujgcy sie kobietami z infekcjg COVID-19
powinni by¢ wyposazeni w srodki ochrony indywidualne.

Opieke nad ciezarng z COVID-19 powinien sprawowac¢ zespot wielospecijalistyczny (obejmujacy
potoznikow, perinatologow, specjalistow intensywnej terapii, anestezjologéw potozniczych,
potozne, wirusologéw, mikrobiologdéw, neonatologéw i specjalistow chorob zakaznych).

Termin i spos6b porodu powinno sie ustala¢ indywidualnie, wzigwszy pod uwage stan kliniczny
pacjentki, wiek cigzowy i stan ptodu.

W zalezno$ci od stanu klinicznego pacjentki, po konsultacji z anestezjologiem potozniczym
mozna rozwazy¢ zardwno znieczulenie przewodowe, jak i ogdine.

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

W chwili obecnej nie dysponujemy wystarczajgcymi danymi dotyczgcymi bezpieczenstwa
karmienia piersig i koniecznosci odseparowania matki od dziecka. Jesli kobieta jest w stanie
ciezkim lub krytycznym, najlepszg opcjg wydaje sie izolacja z probg odciggania pokarmu w celu
podtrzymania laktacji. Pacjentka, u ktorej nie wystepujg zadne objawy lub wystepujg objawy
tagodne, moze razem z personelem medycznym rozwazy¢ zaniechanie separacji matki i i

podjg¢ karmienie piersig (system rooming-in).



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

14. Po badaniu ultrasonograficznym ciezarnej z podejrzewana, prawdopodobng lub potwierdzong
COVID-19 powierzchnie gtowic powinno sie oczyscic i zdezynfekowa¢ odpowiednim srodkiem
zgodnie ze specyfikacjg producenta. W trakcie dezynfekcji, nalezy wzig¢ pod uwage zalecany

czas pozostawania srodka (wet time) na gtowicy i innych powierzchniach.
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Zatacznik 1

Kryteria rozpoznawania ciezkiego pozaszpitalnego zapalenia ptuc wedtug Infectious Diseases
Society of America/ American Thoracic Society z 2007 r.

poddana walidacji definicja obejmuje jedno duze kryterium lub 3 mate

kryteria mate

czestos¢é oddechdéw >30/min

wskaznik oksygenacji Pag,/Flg, <250 mm Hg
nacieki obejmujace kilka ptatow ptuc

zaburzenia orientaciji

mocznica (stezenie azotu mocznika >20 mg/dI)
leukopenia (liczba krwinek czerwonych <4000/ul)
matoptytkowos¢ (liczba ptytek krwi <100 000/pl)
hipotermia (temperatura ciata <36°C)

hipotensja wymagajgca agresywnej ptynoterapii

kryteria duze
wstrzgs septyczny wymagajgcy stosowania wazopresoréw
niewydolno$¢ oddechowa wymagajgca wentylacji mechanicznej



Zatacznik 2. Przyktadowa lista kontrolna objawéw i TOCC

1 | Objawy grypopodobne
O goraczka - zabezpieczenia przed
zakazeniem droga
O | kaszel kropelkowa
O | bdl gardta
O | dusznosc¢
. . . > zabezpi i d
0 | biegunka i/lub wymioty Z:akizi'[:sifne]ngfzzrzze
O | zadne z powyzszych kontakt
[0 | nie mozna uzyskac informacji
2 | TOCC: 14 dni przed wystapieniem objawow
O | niedawno odbyta podréz do krajéw dotknietych chorobg * objawy grypopodobne +
data: z do roce
= niezwloczna
obszar izolacja
= zabezpieczenia
- . - - przez zakazeniem
O | zawéd duzego ryzyka (np. praca w laboratorium, w opiece droga kropelkowa,
zdrowotnej, z dzikimi zwierzetami) przez kontakt
1 p - A A i droga kropelkowo-
kontakt bez zapewnienia srodkow bezpieczenstwa z: _powietrzna
a) osobg z potwierdzong COVID-19 LUB
b) spozycie dzikich zwierzat na terenach objetych COVID-19
[ | klaster choroby grypopodobnej / zapalenia ptuc (22 osoby)
O | zadne z powyzszych
O | nie mozna uzyska¢ informmac;ji
3 | typ izolacji konieczne Srodki ostroznosci:
zabezpieczenia przed zakazeniem: drogg kropelkowg przez kontakt drogg kropelkowo-
powietrzng zadne
O O O O
data:
nazwisko i podpis:
stanowisko:

Zabezpieczenia przed zakazeniem drogg kropelkowg: zatozenie maski pacjentowi, izolatka; wtasciwe
uzywanie PPE (maska) przez personel wchodzgcy do pomieszczenia.%

Zabezpieczenia przed zakazeniem przez kontakt: izolatka; wtasciwe uzywanie PPE (w tym rekawiczeKk i
fartucha) przez personel przy wchodzeniu do pomieszczenia; stosowanie sprzetu jednorazowego.®*

Zabezpieczenia przed zakazeniem drogg kropelkowo-powietrzng: zatozenie maski pacjentowi, izolatka z
podcisnieniem; wtasciwe uzywanie PPE (w tym dopasowanej maski majgcej odpowiedni certyfikat,
rekawiczek i fartucha, ochrony twarzy i oczu) przez personel przy wchodzeniu do pokoju; izolatka z
podcisnieniem; ograniczenie wchodzenia personelu podatnego na zakazenie do izolatki; stosowanie

sprzetu jednorazowego.%




