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Tymczasowe wytyczne ISUOG: COVID-19
u kobiet w cigzy i pologu: informacja dla
pracownikow opieki zdrowotnej

Ttumaczyta dr n. med. Monika Mazanek-Moscicka

Konsultacja wersji pierwotnej sprzed aktualizacji: Katarzyna M. Maksym, UCL EGA Institute for Women's Health

W odpowiedzi na stanowiska World Health Organization
(WHO) i migdzynarodowe zainteresowanie epidemia
choroby (COVID-19) wywotanej przez nowego korona-
wirusa zespotu ostrej niewydolno$ci oddechowej 2
(SARS-CoV-2) International Society of Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology (ISUOG) publikuje nastepu-
jace wytyczne postgpowania u kobiet w ciazy i potogu.

Biorgc pod uwage obecng niepewno$¢ dotyczaca
wielu aspektow przebiegu klinicznego COVID-19 u ko-
biet w cigzy, poloznicy oraz osoby wykonujace badanie
ultrasonograficzne (USG) moga potrzebowaé wartoscio-
wych i na biezagco aktualizowanych danych pomocnych
w udzielaniu porad i lepszym zrozumieniu patofizjologii
COVID-19 w tej grupie pacjentek.

Niniejsze stanowisko stanowi uaktualniong wer-
sje poprzednich tymczasowych wytycznych ISUOG!
(p. zatacznik internetowy S1) i nie zast¢puje uprzednio
opublikowanych innych tymczasowych wytycznych
dotyczacych badania i leczenia cigzarnych narazonych
na COVID-19. Powinno si¢ zapozna¢ z nimi tacznie
z innymi istotnymi dokumentami opracowanymi przez:
* American College of Obstetricians and Gynecolo-

gists (ACOGQG): https://www.acog.org/clinical-infor-

mation/physician-fags/covid-19-fags-for-ob-gyns-

-obstetrics;

* Centers for Disease Control and Prevention (CDC):
https:/www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hep/
inpatient-obstetric-healthcare-guidance.html;

» European Centre for Disease Prevention and Con-
trol (ECDC): https://www.ecdc.europa.eu;

* Indicazioni ad interim della Societa Italiana di

Neonatologia (SIN): https://www.sin-neonatologia.

Copyright © 2020 Published online in Wiley Online Library.

it/wp-content/uploads/2020/03/SIN.COVIDI19-

-10-maggio.V3-Indicazioni-1.pdf
International Federation of Gynecology and Obste-
trics (FIGO): https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/
doi/epdf/10.1002/ijgo.13156;

Ministry of Health, Brazil: https:/www.conasems.
org.br/wp-content/uploads/2020/03/guia_de vigi-
lancia_2020.pdf);

National Health Commission of the People’s Repu-
blic of China: https:/www.nhc.gov.cn;

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

Perinatal Medicine Branch of Chinese Medical

Association: https:/mp.weixin.qq.com/s/11hbxI-
Ph317es1XtfWG2qg;

Public Health England: https:/www.gov.uk/guidance/
coronavirus-covid-19information-for-the-public;
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(RCOQG): https://www.rcog.org.uk/en/guidelines-
research-services/guidelines/coronavirus-pregnancy/;
Santé Publique France: https://www.santepublique-
france.fr/;

Sociedad Espafiola de Ginecologia y Ob-

stetricia S.E.G.O.: https://mcusercontent.
com/fbf1db3cf76a76d43c634a0e7/fils/1abd-
1fa8-1a6f-409d-b622-c50¢2b29eca9/RECO-
MENDACIONES PARA LA PREVENCIO-

N _DE LA INFECCIO N Y EL CONTROL
DE_LA_ENFERMEDAD_POR_CORONA-
VIRUS_2019_COVID_19 EN_LA_PACIENTE
OBSTE_TRICA .pdf;
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* Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM):
https:/www.smfm.org/covidclinical;
* WHO: https:/www.who.int/emergencies/diseases/

novel-coronavirus-2019.

WPROWADZENIE

Koronawirus zespotu ostrej niewydolnosci oddecho-
wej 2 powodujacy COVID-19 stanowi zagrozenie dla
zdrowia publicznego na catym swiecie. Od czasu wy-
stapienia pierwszego przypadku zapalenia ptuc wywo-
tanego przez COVID-19 w Wuhan, w prowincji Hubei
w Chinach w grudniu 2019 roku, zakazenie rozprzestrze-
nito si¢ gwattownie na pozostate obszary Chin i poza
ich granice?3.

Koronawirusy sa posiadajacymi otoczke, nieseg-
mentowanymi wirusami RNA, ktorych RNA jest
spolaryzowany dodatnio. Wirusy te nalezg do rodziny
Coronaviridae i rzedu Nidovirales*. Epidemia wywo-
tana przez 2 B-koronawirusy — wirus zespotu ci¢zkiej
ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS-CoV) i wirus
bliskowschodniego zespotu ostrej niewydolnosci odde-
chowej (MERS-CoV) — spowodowata w ostatnich 2 de-
kadach tacznie ponad 10 000 przypadkow zachorowan,
ze $miertelno$ciag wynoszaca 10% dla SARS-CoV 137%
dla MERS-CoV>®. Wirus wywotujagcy 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 droga kropelkowa i w wyniku
kontaktu bezposredniego (gdy wydzieliny ciata osoby
zakazonej dostang si¢ do oka, nosa, ust lub otwartych
nacig¢, ran albo otar¢ skory innej osoby). Nalezy od-
notowaé, ze w warunkach laboratoryjnych zywotny
SARS-CoV-2 wykrywano na powierzchniach plasti-
kowych i wykonanych ze stali nierdzewnej do 72 go-
dzin, a na miedzianych i tekturowych do 24 godzin'?.
Wirus ten godzinami pozostaje takze zywotny i zakaz-
ny w aerozolach, co wiaze si¢ z mozliwoscia zakaze-
nia droga powietrzna. W raporcie WHO ,,China Joint
Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)”!!
wskazano na wysokg liczbg odtwarzania (R ), wynosza-
ca2,0-2,5. W najnowszy raporcie WHO z 10 kwietnia br.
globalng $miertelno$¢ z powodu COVID-19 oszacowano
na 6,1%!2. Jednak inne raporty, w ktorych wykorzysta-

no wlasciwe szacunki czgstosci rozpoznawania przy-
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padkow oraz odstgp czasowy pomigdzy wystapieniem
objawow a zgonem, wskazuja na nizsza $miertelnosé,
wynoszacg 1,4%!"3.

Huang i wsp. sa autorami pierwszego opisu kohorty
41 pacjentdow z laboratoryjnie potwierdzong COVID-19
i zapaleniem ptuc!®. Autorzy opisali epidemiologiczne,
kliniczne, laboratoryjne i radiologiczne cechy chorych,
atakze zastosowane leczenie i wyniki kliniczne. W kolej-
nych badaniach, obejmujacych wicksze grupy pacjentow,
uzyskano podobne wyniki!'>!, Najpowszechniejszymi
objawami byly goraczka (88,5%) i kaszel (68,6%)"".
Opisywano réwniez bol migsni oraz zmeczenie (35,8%),
odkrztuszanie wydzieliny (28,2%) i dusznosé (21,9%)"".
Biegunka wystepowata rzadziej (4,8%), podobnie jak
nudnoéci i wymioty (3,9%)!”. Breslin i wsp. stwierdzili
u kobiet w cigzy podobne nasilenie COVID-19 (prze-
bieg tagodny, ci¢zki i krytyczny odpowiednio w 86,0%,
9,3% i 4,7% przypadkéw)'® jak opisywane u 0séb nie-
bedacych w cigzy'®. Najczestszym objawem obrazo-
wym stwierdzanym w tomografii komputerowej (TK)
klatki piersiowej przy przyjgciu byly zacienienia typu
matowej szyby (56,4%)'°. U 157 spoérdd 877 chorych
(17,9%) z lekka postacia choroby i u 5 sposrod 173 (2,9%)
z postacig cigzka nie wykrywano zadnych zmian w TK
lub na radiogramach (RTG). Limfocytopenia wyst¢po-
wala przy przyjeciu u 64,5% chorych!”. Odpowiednio
u 44,3% 1 28,3% pacjentow stwierdzono zwigkszone
stezenie biatka C-reaktywnego i dehydrogenazy mlecza-
nowej. Co wigcej, bezobjawowe cigzarne przyjmowane
na oddziat porodowy poddano badaniom przesiewowym
i u 32,6% z nich uzyskano wyniki dodatnie; u 71,4%
z tych pacjentek podczas przyjecia lub we wezesnym
pologu wystapity jednak objawy'®.

Powszechne wykonywanie testow w kierunku
COVID-19 pozostaje przedmiotem dyskusji, a ich ko-
niecznos$¢ okreslaja gtownie lokalne protokoty i rozpo-
wszechnienie choroby. W badaniu przeprowadzonym
ostatnio w Nowym Jorku (USA) wykazano, ze u stosun-
kowo duzej czgsci (13,5%) bezobjawowych kobiet przyj-
mowanych do porodu uzyskano dodatni wynik testu
w kierunku SARS-CoV-2". Przed wypisem ze szpitala
u 10% z nich wystapita goraczka. Wskazuje to na po-
tencjalny problem z segregacja pacjentek na podstawie
jedynie objawow na terenach o duzym rozpowszech-

nieniu zakazenia.
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Cigza jest stanem fizjologicznym predysponujacym
kobiety do rozwoju powiktan ze strony uktadu oddecho-
wego w przypadku zakazen wirusowych. Fizjologicz-
ne zmiany zachodzace w uktadach immunologicznym
i sercowo-ptucnym zwigkszajg prawdopodobienstwo
cigzszego przebiegu choroby wywotanej przez wirusy
atakujace uktad oddechowy?’. W 2009 roku ciezarne
stanowity 1% zakazonych wirusem grypy typu (A)HIN1,
ale az 5% oso6b, ktore zmarty z powodu tej infekcji?!. Do-
datkowo SARS-CoV i MERS-CoV odpowiadaja za cigz-
kie powiklania u kobiet w cigzy, w tym koniecznosé
intubacji, przyjgcia na oddziat intensywne;j terapii (OIT),
niewydolno$é nerek i zgon®22, Smiertelno$é cigzarnych
zakazonych SARS-CoV sigga 25%3. Dotychczas nie uzy-
skano jednak danych, ktore wskazywatyby na wigksza
podatno$¢ cigzarnych na COVID-19 czy tez na rozwoj
ciezkiego zapalenia ptuc w jej przebiegu!®-23-28,

Obawy budzi nie tylko wptyw COVID-19 na stan
kobiet w cigzy, ale takze jej potencjalne oddzialywanie
na wyniki ptodowe i noworodkowe; ciezarne wymaga-
ja zatem specjalnej uwagi w odniesieniu do prewencji,
diagnostyki i postgpowania. Jako wskazowki postgpo-
wania klinicznego autorzy przedstawiaja ponizszg opini¢
ekspertow, sformutowana na podstawie ograniczonych
danych i wiedzy na temat innych, podobnych wiruso-

wych zakazen ptuc.

DIAGNOSTYCZNE KRYTERIA
ZAKAZENIA I KLASYFIKACJA
KLINICZNA

Kryteria diagnostyczne opieraja si¢ na standardzie dia-
gnostycznym WHO ,,Global Surveillance for COVID-19
disease caused by human infection with novel corona-

virus Interim Guidance”?’.

Podejrzenie przypadku

* kazdy pacjent z ostra chorobg uktadu oddechowego
(goraczka i co najmniej jeden objaw podmiotowy/
przedmiotowy choroby uktadu oddechowego [np. ka-
szel, skrocenie oddechu]) ORAZ w wywiadzie podroz
lub przebywanie w ciggu 14 dni przed wystapieniem
objawow na terytorium zgltaszajacym utrzymujaca si¢
transmisj¢ COVID-19; LUB
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» kazdy pacjent z ostra choroba uktadu oddechowego
ORAZ jego kontakt z osobg z prawdopodobna lub po-
twierdzong COVID-19 (p. definicja kontaktu ponizej)
w ciggu 14 dni przed wystgpieniem objawow; LUB

* kazdy pacjent z cigzka ostra choroba uktadu odde-
chowego (goraczka i co najmniej jeden objaw pod-
miotowy/przedmiotowy choroby drog oddechowych
[np. kaszel, skrocenie oddechu]) ORAZ konieczno$é
jego hospitalizacji, ORAZ niestwierdzenie innej etio-
logii w pelni ttumaczacej obraz kliniczny.

Przez kontakt rozumie si¢ kontakt z osobg z podej-
rzewang lub potwierdzong COVID-19 (w ciggu 2 dni
przed wystapieniem lub 14 dni po wystapieniu u niej
objawow), spelniajacy ktorekolwiek z ponizszych kry-
teriow:

1. kontakt twarza w twarz z odleglo$ci metra przez
>15 min,

2. bezposredni kontakt fizyczny,

3. sprawowanie bezposredniej opieki bez odpowiednich
srodkow ochrony indywidualnej (PPE) nad taka osoba,

4. inny kontakt okreslony w lokalnej ocenie ryzyka.
Uwaga: dla potwierdzonych przypadkow bezobjawo-

wych okres kontaktu okresla si¢ na 2 dni przed pobraniem

i 14 dni po pobraniu probki, ktorej badanie pozwolito

na ustalenie rozpoznania.

Przypadek prawdopodobny

» kazdy pacjent z podejrzeniem COVID-19, u ktorego
uzyskano niejednoznaczny wynik testu w kierunku
COVID-19; LUB

» kazdy pacjent z podejrzeniem COVID-19, u ktorego
z jakiegokolwiek powodu nie mozna przeprowadzi¢

testu.

Przypadek potwierdzony

* kazda osoba z laboratoryjnie potwierdzong COVID-19,
niezaleznie od klinicznych objawoéw podmiotowych
i przedmiotowych.

Dane wskazuja, ze cz¢$¢ przypadkow transmisji wi-
rusa moze dotyczy¢ osdb o bezobjawowym lub tagod-
nym przebiegu choroby, niezwracajacych si¢ po pomoc
medyczng®. Na terenach, gdzie dochodzi do lokalnej
transmisji i stwierdza si¢ wzrost liczby przypadkow
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z niezdefiniowanym tancuchem transmisji, wtadze zdro-
wotne moga zatem zaleca¢ niski prég podejrzliwosci
u chorych z ostrym zakazeniem uktadu oddechowego?'.

Kazda osoba zidentyfikowana jako podejrzenie przy-
padku powinna zosta¢ przebadana w kierunku zakaze-
nia SARS-CoV-2 z wykorzystaniem dostgpnych testow
molekularnych, takich jak reakcja odwrotnej trans-
krypcji i tancuchowa reakcja polimerazowa (QRT-PCR).
W wykrywaniu COVID-19 materiat pobrany do badan
z dolnych drég oddechowych ma prawdopodobnie wigk-
sza warto$¢ diagnostyczng niz pobrany z gornych drog
oddechowych. W zwiazku z tym WHO rekomenduje, by
w diagnostyce tej choroby w miare mozliwosci pobiera¢
materiat z dolnych droég oddechowych, taki jak plwocina,
aspirat z tchawicy lub poptuczyny oskrzelowopgcherzy-
kowe2. U pacjentdw, u ktorych nie wystepuja 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 (potaczo-
ny wymaz z jamy ustno-gardtowej i nosowo-gardtowe;j).
Jesli w sytuacji silnego podejrzenia COVID-19 uzyska
si¢ ujemny wynik badania wstgpnego, powinno si¢
ponownie pobra¢ probki po co najmniej jednym dniu
iz ro6znych okolic drog oddechowych (nos, $lina, aspirat
z tchawicy). Mozna réwniez pobra¢ dodatkowy mate-
rial, taki jak krew, mocz i kal, w celu monitorowania
obecnosci i1 rozprzestrzeniania si¢ wirusa. Dwukrotne
uzyskanie ujemnego wyniku qRT-PCR stanowi podsta-
we do wykluczenia COVID-19.

World Health Organization wydata wytyczne dotycza-
ce racjonalnego uzycia PPE w przypadku COVID-1933.
Zaleca si¢ w nich, by w trakcie przeprowadzania proce-
dur prowadzacych do powstania aerozolu (np. intubacji
dotchawiczej, nieinwazyjnej wentylacji, resuscytacji
sercowonaczyniowej, wentylacji r¢gcznej przed intuba-
cja) personel medyczny stosowat w ramach PPE maski
medyczne (np. dopasowane N95, FFP2 lub o podobnym
standardzie)*>34. Centers for Disease Control and Pre-
vention za procedury prowadzace do powstania aerozolu
uznaja dodatkowo takie, ktore z duzym prawdopodobien-
stwem moga wywotac kaszel (np. indukowanie plwociny,
pobieranie wymazow z jamy nosowo-gardtowej czy od-
sysanie), i dopuszcza w takich przypadkach mozliwos¢
stosowania systemow respiracyjnych z oczyszczaniem

powietrza3+33,
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BADANIA OBRAZOWE KLATKI
PIERSIOWEJ U KOBIET W CIAZY

Tomografia komputerowa

Badania obrazowe klatki piersiowej, szczegdlnie TK, od-
grywaja wazng role w ocenie stanu klinicznego cigzar-
nych z COVID-193%-38, Do najczestszych niepozadanych
efektow narazenia ptodu na duze dawki promieniowania
rentgenowskiego (>610 mGy) naleza ograniczenie wzra-
stania (FGR), matoglowie i niepelnosprawnos¢ intelek-
tualna®>*°, Wedtug danych American College of Radio-
logy (ACR) i ACOG, wykonywanie RTG klatki piersio-
wej u ciezarnej naraza ptdd na dawke promieniowania
0,0005-0,01 mGy, a zatem niemajaca znaczenia. Dawka
promieniowania dla ptodu w przypadku TK klatki pier-
siowej lub angiografii TK ptuc wynosi 0,01-0,66 mGy*-4.

Tomografia komputerowa klatki piersiowej charak-
teryzuje si¢ duzg czutoscig (97%) w diagnozowaniu
COVID-19%. U cigzarnych z podejrzeniem COVID-19
mozna rozwazy¢ TK jako glowne badanie w wykrywa-
niu tej choroby na terenach epidemicznych3®. Nalezy uzy-
skac¢ od pacjentki swiadomg zgode na przeprowadzenie
badania (wspolne podejmowanie decyzji) i zastosowac
oston¢ na macic¢. Z powodu probleméw logistycznych
zwigzanych z wykonywaniem TK u chorych w stanie
krytycznym i koniecznosci doktadnego czyszczenia
pracowni po przeprowadzeniu badania u osoby chorej
na COVID-19, dopuszczalng alternatywe dla TK stanowi
wykonanie RTG przeno$nym aparatem.

W przypadku klinicznego podejrzenia zatorowosci
plucnej angiografie TK ptuc wykonuje si¢ zazwyczaj
jako badanie preferowane w stosunku do scyntygrafii
wentylacyjno-perfuzyjnej i nie powinno si¢ z niego re-
zygnowac ze wzgledu na cigze.

Badanie ultrasonograficzne

Zaproponowano, by podczas pandemii COVID-19 u cig-
zarnych z podejrzeniem tej choroby wykonywaé USG
ptuc réwnoczesnie z USG polozniczym, co pozwoli
zminimalizowa¢ ryzyko napromieniania i ulatwi ocen¢
kliniczng takich pacjentek. Ten sposdb obrazowania ptuc
jest dopuszczalny, jesli nie ma mozliwosci wykonania RTG
ani TK klatki piersiowej. Jednak postepowanie powinno
zaleze¢ od klinicznych cech oraz nasilenia choroby i nie
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moze si¢ opiera¢ tylko na wynikach obrazowania diagno-
stycznego. Niedawno opublikowano praktyczny przewod-
nik wykonywania USG ptuc u cigzarnych z podejrzeniem
COVID-19*. Najogdlniej rzecz ujmujgc, USG ptuc mozna
wykonac z uzyciem kazdego aparatu i glowicy (liniowej,
typu convex i microconvex). Doktadne wytyczne doty-
czace czyszezenia sprzetu ultrasonograficznego i glowic
podczas pandemii COVID-19 przedstawiono w dokumen-
cie ,,ISUOG Safety Committee Position Statement: safe
performance of obstetrics and gynecological scans and
equipment cleaning in the context of COVID-19"%,

W USG wyznacznikiem prawidlowego obrazu ptu-
ca sa poziome artefakty linii A. Kiedy pluco przestaje
by¢ prawidtowo upowietrzone, ale nie doszto do pelne;j
konsolidacji, powstaja pionowe artefakty innego ksztattu
i dtugosci, zazwyczaj zwane liniami B. Kiedy gestos¢
obwodowej parenchymy ptuc ulega zwickszeniu, w USG
pojawia si¢ biaty obszar (tzw. biate ptuco), w ktorym nie-
widoczne s3 linie A oraz oddzielne linie B. Konsolidacje
uwidaczniajg si¢ jako nieregularny hipoechogeniczny
obszar, a ptyn w jamie optucnej jest bezechowy. W oma-
wianym artykule zamieszczono ilustracje i link do filmu
przedstawiajace powyzsze obrazy**.

Po wykonaniu przezbrzusznego potozniczego USG,
podczas ktdrego pacjentka lezy na plecach, badajacy moze
po prostu przejs$¢ do badania klatki piersiowej, badajac jej
przednia i boczne $ciany. Badanie powinno objac cate ptu-
ca, od podstawy do gornych obszaréw klatki piersiowe;.
Aby przeprowadzi¢ je w sposob systematyczny, mozna
wykorzystaé 4 pionowe linie (prawe srodkowo-obojczyko-
w3 1 przymostkowg oraz lewe przymostkowa i srodkowo-

-obojczykowa). Jesli pacjentka siedzi lub lezy na boku,
w zaleznoéci od pozycji nalezy badac tylna powierzchnig
przykregowa od podstawy do goérnych obszarow klatki
piersiowej lub wzdtuz tylnej linii pachowe;j.

POSTEPOWANIE U CIEZARNYCH

Segregacja pacjentek (zalacznik 1)

Segregacja ciezarnych z potencjalng COVID-19 jest nie-
zmiernie wazna, zmniejsza bowiem ryzyko zaréwno
dla pacjentek, jak i personelu medycznego®. Zlokali-
zowanie strefy segregacji poza oddziatem potozniczym
i przychodnig jest kluczowe i pozwala na staranne oraz

systematyczne przeprowadzenie skriningu (zatacznik 2)
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w kierunku objawow (np. goraczka, kaszel, bol gardta)
i czynnikéw ryzyka (przebyte podroze, wykonywany
zawod, kontakty i klastery [TOCC]). Nalezy zmierzy¢
temperature ciata pacjentki. Jesli na podstawie objawow
i/lub czynnikéw ryzyka TOCC wysunigto podejrzenie
COVID-19, pacjentce nalezy zatozy¢ maske chirurgiczna
i odseparowac ja od innych osob, najlepiej na izolowanym
oddziale COVID-19. W czasie opieki nad ci¢zarng z po-
dejrzewana, prawdopodobna lub potwierdzong COVID-19
personel powinien nosié¢ odpowiednie PPE3345:40,

Miejsce sprawowania opieki (zalacznik 3)

Osoby z podejrzewana, prawdopodobng lub potwierdzo-
ng COVID-19 powinny by¢ leczone w przeznaczonych
do tego celu szpitalach 3. stopnia referencyjnosci, zapew-
niajacych mozliwos¢ skutecznej izolacji chorych i wypo-
sazenie ochronne’. Podejrzewane lub prawdopodobne
przypadki nalezy leczy¢ w izolacji, a przypadki potwier-
dzone — w izolatkach z podcis$nieniem, jesli sg dostepne.
Wytypowanie oddziatdow COVID-19 moze si¢ przyczynié
do ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ wirusa poprzez
gromadzenie w jednym miejscu chorych i wyznaczonego
personelu. Wytypowane szpitale powinny przygotowac
specjalne sale operacyjne i oddziaty izolacyjne dla nowo-
rodkow, najlepiej z wentylacja z podci$nieniem. Jesli jej
uzycie na sali operacyjnej jest niemozliwe, doradza si¢
omoéwienie z obstuga techniczng szpitala zasadnosci
wylaczenia wentylacji z dodatnim ci$nieniem. Wszyscy
cztonkowie personelu sprawujacy opieke nad osobami
z potwierdzong COVID-19 powinni by¢ wyposazeni
w PPE (dopasowane maski filtrujace N95, FFP2 lub ma-
ski o poréwnywalnym standardzie, ochrong oczu [gogle
i/lub przylbice], jednorazowe nieprzemakalne barierowe
fartuchy ochronne oraz podwojne rekawiczki)?*33-48,

Na terenach o duzej lokalnej transmisji wirusa za-
pewnienie takiego zakresu ochrony wobec wszystkich
podejrzewanych, prawdopodobnych lub potwierdzonych
przypadkow jest jednak niemozliwe. Cigzarne, u ktorych
choroba przebiega tagodnie, moga poczatkowo nie wy-
magac hospitalizacji. Jesli jest to mozliwe ze wzgledow
logistycznych i pozwala zapewni¢ monitorowanie stanu
pacjentki, mozna rozwazyé ich izolacje w domu®. Jesli
nie sa dostepne izolatki z podci$nieniem, pacjentki na-
lezy izolowaé w jednoosobowych salach lub grupowac
po potwierdzeniu COVID-19.
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Podczas transportowania osob z potwierdzonym za-
kazeniem personel medyczny powinien uzywac¢ PPE,
a wszystkie osoby niemajace tego wyposazenia powinny
zachowywac odlegltos¢ co najmniej 2 metréw od pacjent-
ki i personelu transportujacego.

Przeniesienie na OIT

W razie potwierdzenia COVID-19 u hospitalizowane;j
pacjentki kluczowe znaczenie ma $ciste monitorowanie
stanu matki (W tym wysycenia tlenem hemoglobiny krwi
tetniczej), poniewaz umozliwia szybkie rozpoczecie le-
czenia podtrzymujgcego?®. We wczesnym rozpoznaniu
u chorej stanu krytycznego moze by¢ pomocna zmo-
dyfikowana skala wczesnego ostrzegania u cigzarnych
(MEOWS), chociaz jeszcze niepoddana walidacji u cig-
zarnych z COVID-19°%51, Zaadaptowang karte MEOWS
przedstawiono w zataczniku 4. Gdy stan matki wymaga
dodatkowej opieki, nie nalezy z nig zwleka¢ ze wzgle-
du na ciazg¢; wskazania ze strony uktadu oddechowego
do przeniesienia do izolatki z podci$nieniem na OIT
obejmuja obrzek ptuc oraz konieczno$¢ ochrony drog
oddechowych i zastosowania wentylacji mechaniczne;j®.
Pacjentki z hipoksemiczna niewydolnoscia oddechowa
powinny zosta¢ przyjete na OIT mozliwie najszybciej.
Kluczowe znaczenie ma podjecie opieki wielospecja-
listycznej (potoznicy, perinatolodzy, specjalisci inten-
sywnej terapii, anestezjolodzy potozniczy, internisci lub
pulmonolodzy, potozne, wirusolodzy, mikrobiolodzy,
neonatolodzy, specjali§ci chorob zakaznych), szczegol-
nie ze niektore zaburzenia zwigzane z cigza moga dawac
objawy podobne do ci¢zkiej postaci COVID-19 (np. zato-
rowos$¢ ptucna), a ponadto fizjologiczne zmiany cigzowe
moga wplywac na postgpowanie (np. optymalna pozycja
matki, zmiany w fizjologii oddychania majg znaczenie
dla odpowiedniego ustawienia parametrow respiratora).

Przypadki podejrzewane/prawdopodobne
Leczenie ogolne

Szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ na utrzymanie row-
nowagi ptynowo-elektrolitowej. Nalezy prowadzi¢ le-
czenie objawowe, na przyktad z zastosowaniem lekow
przeciwgoraczkowych.

Copyright © 2020. Published by John Wiley & Sons Ltd.

ISUOG Tymczasowe wytyczne

Monitorowanie stanu chorej

Nalezy §ci$le i czujnie monitorowaé parametry czynno-
$ci zyciowych (najlepiej stosujac MEOWS) i wysycenie
tlenem hemoglobiny krwi t¢tniczej w celu minimalizacji
hipoksji u matki. Nalezy wykonywaé gazometri¢ krwi
tetniczej, powtdrzy¢ badanie obrazowe klatki piersiowej
(w razie wskazan), regularnie ocenia¢ morfologi¢ krwi,

testy czynnosci nerek, watroby i ukladu krzepnigcia.

Przypadki potwierdzone
Stan tagodny

(1) Leczenie objawowe i obserwacje prowadzi si¢ po-
dobnie jak w przypadkach podejrzewanych lub prawdo-
podobnych. Zalecane s3a zachowawcze podawanie

p}ync')wzs’{’2

i regularna ocena bilansu ptynoéw w celu
minimalizacji ryzyka przewodnienia®3. Ptynami pierw-
szego wyboru powinny by¢ izotoniczne roztwory kry-
staloidow?. (2) Obecnie nie ma lekéw przeciwwiruso-
wych o udowodnionej skutecznosci w terapii COVID-19,
chociaz leki takie testowano u pacjentéw z nasilonymi
objawami. Przed wprowadzeniem leczenia przeciw-
wirusowego, przeciwmalarycznego lub antybiotykote-
rapii nalezy przeprowadzi¢ konsultacje ze specjalistami
choréb zakaznych i potoznikiem mogacym udzieli¢ po-
rad odnos$nie do potencjalnych dziatan niepozadanych
u matki lub ptodu. Podsumowanie potencjalnych terapii,
w tym hydroksychloroking, lopinawirem/rytonawirem,
interferonem f-1b, tocilizumabem, azytromycyna
i remdesiwirem, przedstawiono w zalgczniku interne-
towym S2. (3) U kobiet nieb¢dacych w ciazy choroby
wspotwystepujace, takie jak nadcisnienie tg¢tnicze lub
cukrzyca, przypuszczalnie zwigkszajg ryzyko progresji
do ci¢zkiej postaci choroby i uzyskania gorszych wy-
nikéw klinicznych®4. Doradza si¢ zatem $ciste moni-
torowanie ci¢zarnych z takimi chorobami i pamig¢tanie
o zwickszonym ryzyku.

Stan cigzki lub krytyczny

(1) Stopien cigzkosci COVID-19 okresla si¢ na podstawie
wytycznych American Thoracic Society dotyczacych
pozaszpitalnego zapalenia ptuc (zatacznik interneto-
wy S3)?%:56_(2) Ciezkie zapalenie ptuc wigZe si¢ z duzg
$miertelnoscia matczyna i okoloporodowa, w zwiazku
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Z czym wymaga intensywnego leczenia, w tym wspo-
magania nawodnieniem, terapig tlenows i fizjoterapia
oddechowsg. Chora powinna pozostawa¢ w izolatce
z podci$nieniem na OIT, o ile to mozliwe w pozycji
na lewymi boku lub na wznak, pod opieka zespotu wielo-
specjalistycznego®”. (3) W przypadku podejrzenia lub
potwierdzenia wtdérnej infekcji bakteryjnej po konsul-
tacji z mikrobiologiem nalezy niezwlocznie wdrozy¢
odpowiednig antybiotykoterapi¢ w potaczeniu z lecze-
niem przeciwwirusowym. (4) Monitorowanie cisnienia
tetniczego i bilansu ptynéw: u chorych niebedacych
we wstrzasie septycznym prowadzi si¢ zachowawcza
plynoterapie®®. Przewodnienie moze pogtebi¢ hipo-
ksemie w przypadku ciezkiej choroby bez wstrzasu?3-52,
W razie wystapienia wstrzasu septycznego konieczne
sg resuscytacja ptynowa i podanie lekow inotropowych
w celu utrzymania §redniego ci$nienia tetniczego na po-
ziomie co najmniej 65 mm Hg i st¢zenia mleczanow po-
nizej 2 mmol/123-50, Pakiet zadan w pierwszej godzinie
zawarty w Surviving Sepsis Campaign stanowi zwigzte
i praktyczne podejscie do wstgpnego leczenia (podejrze-
wanej) sepsy (zalacznik internetowy S4)%°. World Health
Organization doradza podanie 250-500 ml roztworu
krystaloidow dozylnie w formie bolusu przez pierwsze
15-30 minut?3, (5) Terapia tlenowa: podawanie tlenu
w celu utrzymania wysycenia tlenem hemoglobiny krwi
tetniczej na poziomie przekraczajacym 94%23-60; tlen
nalezy podaé niezwlocznie chorym w stanie hipoksemii
i/lub wstrzasu, a sposob wentylacji nalezy dostosowaé
do stanu pacjentki, zgodnie z zaleceniami specjalistow
intensywne;j terapii i anestezjologéw potozniczych?3.
U ciezarnych mozliwa jest przyspieszona hipoksemia,
wynikajaca ze zwigkszonego zuzycia tlenu i zmniej-
szonej czynno$ciowej pojemnosci zalegajacej®!. Spe-
cjalista intensywnej terapii powinien mie¢ $wiadomosé
utrudnionej intubacji i wigkszego ryzyka aspiracji tresci
zotadkowej u cigzarnych. (6) Przedwczesne ukonczenie
cigzy ze wskazan medycznych nalezy rozwaza¢ indy-
widualnie po konsultacji z zespotem wielospecjalistycz-
nym. Wczesne ukonczenie cigzy moze utatwi¢ wentyla-
cj¢, pozwalajac na utozenie pacjentki na wznak w razie
koniecznosci. (7) Nawet u ciezarnych z potwierdzona

COVID-19 nalezy wykluczy¢ inne przyczyny zapasci®l.
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Odnotowano zwigkszone ryzyko porodu przedwczesnego,
FGR i zgonu okotoporodowego w wyniku wirusowego
zapalenia ptuc u ciezarnych®'. Jak ustalono na podsta-
wie krajowych danych populacyjnych, u ci¢zarnych cho-
rujacych na wirusowe zapalenie ptuc wywotane przez
wirus inny niz SARS-CoV-2 (n = 1462) ryzyko porodu
przedwczesnego, FGR i urodzenia dziecka o malej uro-
dzeniowej masie ciata oraz uzyskania mniej niz 7 punk-
tow w 5. minucie zycia w skali Apgar jest wigksze niz
u ciezarnych bez zapalenia ptuc (n = 7310)%2. W opisie
serii przypadkow 12 cigzarnych zakazonych SARS-CoV
w Hong Kongu (Chiny) odnotowano 3 zgony, poronienie
samoistne u 4 z 7 pacjentek, ktore zachorowaty w I try-
mestrze, porod przedwczesny u 4 z 5 pacjentek po 24. ty-
godniu ciazy, oraz 2 przypadki wyzdrowien, powiklane
jednak w dalszym przebiegu cigzy przez FGRS. Uzyska-
ne dotychczas dane na temat wptywu zakazenia SARS-
-CoV-2 na ptdd sa ograniczone. Bez watpienia dochodzi
do zwigkszenia czgstosci jatrogennych porodow przed-
wezesnych, ale nie samoistnych; nie zaleca si¢ wiec wy-
konywania przesiewowych badan dtugosci szyjki macicy.

Czesto wystgpujacym objawem COVID-19 jest go-
raczka. Uzyskane wczesniej dane wskazywaty, ze go-
raczka u kobiety we wczesnej cigzy moze powodowac
wady wrodzone, w tym wady cewy nerwowej, serca,
nerek i innych narzadéw ptodu®-%3. Jednak inne ba-
danie z udziatem 80 321 ci¢zarnych ujawnito czgstosé
goraczki u kobiet we wczesnej cigzy siggajaca 10%, przy
czestoéci wad wrodzonych u dzieci wynoszacej 3,7%°.
W grupie 77 344 kobiet, u ktorych dane gromadzono
w 16.-29. tygodniu zywej cigzy, w tym 8321 z tempe-
raturg przekraczajaca 38°C przez 1-4 dni we wczesnej
cigzy, catkowite ryzyko wad wrodzonych u ptodu nie
bylo zwickszone w poréwnaniu z kobietami bez go-
raczki w tym okresie (iloraz szans: 0,99; 95% przedziat
ufnoéci: 0,88-1,12)%. We wezeéniejszych badaniach nie
stwierdzono wrodzonych zakazen SARS-CoV iréowniez
obecnie nie ma danych o ryzyku wad wrodzonych zwig-
zanych z zakazeniem SARS-CoV-2 w I lub wczesnym

II trymestrze cigzy®’.
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Ambulatoryjna opieka cigzowa

U ciezarnych z podejrzewana, prawdopodobng lub po-
twierdzong COVID-19, jesli jest to wtasciwe, mozna
rozwazy¢ udzielanie porad przez telefon lub transmisje
wideo®®. W razie koniecznosci zgtoszenia sie pacjentki
do szpitala nalezy wdrozy¢ wczesng segregacje i izola-
cje; wszyscy cztonkowie zespotu medycznego zajmujacy
si¢ takimi pacjentkami powinni by¢ wyposazeni w odpo-
wiednie PPE¥35, W potwierdzonych przypadkach zaleca
si¢ korzystanie z izolatek z podci$nieniem. Jesli jednak
nie sg dostepne, doradza si¢ wydzielenie pojedynczego
gabinetu, z ktérego nalezy usuna¢ niepotrzebne wypo-
sazenie. Kluczowe znaczenie ma doktadna dezynfekcja
pomigdzy wizytami kolejnych pacjentek, zgodna z lokal-
nymi protokotami, szczegélnie w odniesieniu do czgsto

dotykanych powierzchni*-2,

Opieka cigzowa w szpitalu

U kobiet z podejrzewana, prawdopodobna lub potwier-
dzong COVID-19 moze by¢ konieczna hospitalizacja
z powodu samej choroby albo z przyczyn potozniczych.
Dla takich pacjentek powinien zosta¢ zarezerwowany
wydzielony oddziat potozniczy (lub jego czes¢), opty-
malnie z salami z podci$nieniem dla potwierdzonych
przypadkow. Oddziat taki powinien by¢ wyposazony
w sprzet na wylaczny uzytek, w tym kardiotokografy
czy aparaty ultrasonograficzne®. Sprzet taki nie powi-
nien by¢ przenoszony z pomieszczenia/oddziatu, jesli
nie zostanie odpowiednio zdezynfekowany.

W omawianej grupie pacjentek wskazana jest szybka
ocena przez starszych stazem czlonkéw zespotu i w ra-
zie koniecznoéci ocena wielospecjalistyczna®. Chociaz
kobiety znajduja si¢ na izolowanym oddziale, nadal
wazna jest wyspecjalizowana i skupiona na pacjentce
opieka ze wsparciem psychospotecznym?3. Dodatkowo
u wszystkich hospitalizowanych ciezarnych nalezy roz-
wazy¢ profilaktyke przeciwzakrzepowa, szczegdlnie
w ciezkich przypadkach, chyba ze porod jest przewi-
dywany szybko (w ciggu 12 h)?3->1:53, Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists doradza podawanie
heparyny drobnoczasteczkowej wszystkim hospitali-
zowanym ciezarnym z COVID-19. Postepowanie takie
nalezy rozwazy¢ w sposob zindywidualizowany, w za-
leznosci od istniejacych czynnikow ryzyka, takze u pa-
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cjentek ambulatoryjnych pozostajacych w samoizolacji®>.
Jesli jednak stan pacjentki szybko si¢ pogorszy, nalezy
przeprowadzi¢ doktadna analiz¢ korzysci i ryzyka profi-
laktyki przeciwzakrzepowej ze wzgledu na bezpieczen-

stwo znieczulenia przewodowego.

Monitorowanie ptodu i USG

Po ocenie stanu matki nalezy przeprowadzi¢ we wila-
$ciwym wieku ciazowym, zgodnym z lokalng praktyka,
badanie kardiotokograficzne w celu monitorowania czg-
stotliwos$ci rytmu serca ptodu (FHR) oraz ultrasonogra-
ficzng oceng jego wzrastania i objetosci ptynu owodnio-
wego oraz badanie doplerowskie przeptywow w tetnicy
pepowinowej (w razie koniecznos$ci). W przypadkach
cigzkiej COVID-19 USG ptodu mozna przeprowadzi¢
po ustabilizowaniu stanu matki. W trakcie wykonywania
USG wszyscy ultrasonografisci/ultrasonologisci powin-
ni byé zaopatrzeni we wtasciwe PPE®. Przed kolejnym
uzyciem nalezy we wlasciwy sposob oczysci¢ sprzet
ultrasonograficzny i glowice®.

Cigzarne z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
przebiegajacym bezobjawowo lub zdrowiejace po tagod-
nym przebiegu choroby nalezy monitorowac, wykonujac
co 4 tygodnie USG, obejmujace ocen¢ wzrastania ptodu
i objetosci ptynu owodniowego 1 w razie koniecznosci
badanie doplerowskie przeplywow w tetnicy pgpowino-
wej-%, Jesli do zakazenia doszto w I lub we wczesnym
II trymestrze, wskazane jest szczegdétowe USG morfo-
logii ptodu w 18.-23. tygodniu ciazy, a cigze takie powin-
ny by¢ $cisle monitorowane po wyzdrowieniu kobiety.

Postgpowanie cigzowe powinno zaleze¢ od stanu kli-
nicznego, bez wzgledu na wiek ciagzowy, w ktorym do-
szto do zakazenia. Wszystkie wizyty kliniczne z powodu
stan6w naglych powinny przebiegaé zgodnie z aktual-
nymi lokalnymi wytycznymi. Wszystkie rutynowe wi-
zyty kontrolne nalezy przesuna¢ o 14 dni albo do czasu
uzyskania wyniku dodatniego (lub 2 kolejnych wynikéw
ujemnych). Nadawanie priorytetu USG polozniczym
omoéwiono szczegdtowo w osobnych dokumentach%®70,

POSTEPOWANIE W CZASIE PORODU
(ZALACZNIK 3)

O ile nie zachodzi koniecznos¢ zwigkszenia utlenowania
matki, COVID-19 nie stanowi wskazania do ukonczenia
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cigzy. W przypadku podejrzewane;j, prawdopodobnej lub
potwierdzonej COVID-19 pordd powinien si¢ odbywacé
w izolatce z podci$nieniem, jesli to mozliwe. Termin
i sposéb porodu powinno si¢ ustala¢ indywidualnie,
uwzgledniajac przede wszystkim stan kliniczny pacjent-
ki, wiek cigzowy i stan plodu®?. Gdy u zakazonej kobiety
porod rozpoczat si¢ samoistnie i postgpuje w optymal-
ny sposob, mozna go prowadzi¢ drogg pochwowag®’.
Kluczowe znaczenie ma ciagle monitorowanie ptodu
i czgste monitorowanie matki. Z tego powodu, a takze
w celu ochrony zespotu medycznego, biorac pod uwage
obecno$¢ wirusa w kale i niemoznos$¢ stosowania przez
personel wlasciwych PPE podczas porodu, nalezy unikaé
porodéw w wodzie>7!,

Mozna rozwazy¢ instrumentalne skrocenie drugie-
go okresu porodu, poniewaz parcie moze by¢ dla matki
trudne z powodu zatozonej maski chirurgicznej’. Ponie-
waz kobiety, u ktorych nie zdiagnozowano COVID-19,
moga by¢ bezobjawowymi nosicielkami wirusa, autorzy
zalecaja ostrozno$¢ w odniesieniu do aktywnego par-
cia przez kobiety majace maski, nie wiadomo bowiem,
czy nie stwarza to zwickszonego ryzyka dla personelu
medycznego niezaopatrzonego w PPE, gdyz forsowne
wydychanie moze znacznie zmniejszaé¢ skuteczno$¢ ma-
sek w zapobieganiu rozprzestrzenianiu si¢ wirusa droga
kropelkowg’2. Podczas porodu nalezy unika¢ nadmier-
nego nawodnienia, szczegodlnie jesli stosuje si¢ oksyto-
cyng, ktora przez efekt antydiuretyczny moze nasila¢
przewodnienie”®. Oksytocyne nalezy podawaé w izo-
tonicznym roztworze krystaloidu, takim jak 0,9-pro-
centowy roztwor chlorku sodu. Indukceje¢ porodu mozna
rozwazy¢ u kobiet z korzystnym stanem szyjki macicy,
ale zaktadajac niski prog dla niezwlocznego ukonczenia
cigzy w przypadku zagrozenia ptodu, powolnego poste-
pu porodu i/lub pogorszenia stanu matki.

Wstrzas septyczny, ostra niewydolno$¢é narzadowa
lub zagrozenie ptodu sg wskazaniami do natychmia-
stowego cigcia cesarskiego (lub przerwania ciazy, jesli
jest legalne przed uzyskaniem przez dziecko zdolnosci
do przezycia poza lonem matki)®. Zakladanie PPE jest
czasochtonne i moze wydtuzac okres od podjecia decy-
zji do wykonania cigcia cesarskiego, ale jest konieczne.
Kobiete i jej rodzine nalezy informowac o potencjalnym
opoznieniu, ktore moze by¢ szczegodlnie istotne w przy-

padku cig¢¢ cesarskich I kategorii.
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W zalezno$ci od stanu klinicznego pacjentki, po kon-
sultacji z anestezjologiem potozniczym mozna rozwazy¢
zar6wno znieczulenie przewodowe, jak i ogdlne. Ponie-
waz znieczulenie ogolne nalezy do procedur prowadza-
cych do powstania aerozolu, preferuje si¢ znieczulenie
przewodowe. Gdy jest to wlasciwe, u rodzacej z potwier-
dzong COVID-19 mozna rozwazy¢ wczesne zatozenie
cewnika zewnatrzoponowego. W kwestii obecnosci
przy porodzie partnera autorzy doradzaja stosowanie
si¢ do lokalnych protokotéw. Obecny przy porodzie
niemajacy objawdw partner powinien mie¢ zalozona
maske chirurgiczng i przestrzegac §cisle zasad higieny
rak®. Jesli jednak u partnera wystepuja objawy, musi
si¢ poddac¢ izolacji i nie moze uczestniczy¢ w porodzie.

W przypadku koniecznosci przeprowadzenia porodu
w 24.0-33%6 tygodniu cigzy niedonoszonej u chorych
w stanie krytycznym zaleca si¢ ostrozno$¢ w odniesieniu
do podawania kortykosteroidow (deksametazon lub beta-
metazon) w celu przyspieszenia dojrzewania ptuc ptodu,
poniewaz moze to pogorszy¢ stan kliniczny, a ponadto
wydtuzy okres do zakonczenia ciazy, koniecznego dla
prowadzenia leczenia matki’. Kortykosteroidoterapig
nalezy rozwazy¢ po ocenie stosunku korzysci do ry-
zyka i po konsultacji ze specjalista chorob zakaznych,
perinatologiem i neonatologiem>”7>. Autorzy odradzajg
podawanie kortykosteroidow u kobiet zagrozonych p6z-
nym porodem przedwczesnym (34.-36. tc.). Taka sama
analiz¢ korzysci i ryzyka wraz z konsultacja powinno
si¢ przeprowadzi¢ w odniesieniu do zastosowania toko-
lizy u kobiet zgtaszajacych si¢ z samoistnym porodem
przedwczesnym.

Poronione zarodki/ptody i tozyska kobiet chorych
na COVID-19 powinny by¢ traktowane jako tkanki za-
kazne i nalezy je przechowywac i utylizowaé¢ we wia-
$ciwy sposob.

OPIEKA NAD NOWORODKIEM

Ryzyko transmisji wertykalnej

Obecnie nie wiadomo, czy istnieje ryzyko transmisji wer-
tykalnej z matki na dziecko. W 2 badaniach obejmujacych
catkowitg liczbe 10 cigzarnych chorych na COVID-19
w III trymestrze nie wykryto SARS-CoV-2 w ptynie
owodniowym, we krwi pgpowinowej i w wymazie z gar-

dta noworodka, w zwiazku z czym nie uzyskano dowo-
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dow na transmisj¢ wertykalng u kobiet przechodzacych
zapalenie ptuc w przebiegu COVID-19 w p6znym okresie
cigzy?%76. Co wigcej, Qiu i wsp. nie stwierdzili RNA ko-
ronawirusa w wydzielinie pochwowej’”. Warto zauwazyg¢,
ze w przypadku noworodka urodzonego przez kobiete
z COVID-19, u ktérego po 36 godzinach po porodzie
wykryto RNA koronawirusa w wymazie z gardta, bada-
nie tozyska i pgpowiny metoda qRT-PCR nie wykazato
obecnosci SARS-CoV-2, co wskazuje, ze by¢ moze nie
doszto do transmisji wertykalnej?’’®,

Ostatnio w 2 badaniach oceniano mozliwos$¢ transmi-
sji wertykalnej SARS-CoV-2 facznie w 7 cigzach na pod-
stawie oznaczenia swoistych przeciwciat przeciwko temu
wirusowi (klasy IgG i IgM) w probkach surowicy nowo-
rodkow’>80. Wniosek autoréw, ze SARS-CoV-2 moze si¢
przenosi¢ wewnatrzmacicznie, opieral si¢ na wykryciu
IgM za pomoca niedawno opracowanego zautomaty-
zowanego testu chemiluminescencyjnego w pobranej
po porodzie krwi 3 noworodkéw. Jednak u zadnego
z tych dzieci w probkach pobranych z dréog oddechowych
nie wykryto RNA koronawirusa. Dong i wsp. stwierdzili
u dzieci gwattowny spadek (w ciagu 14 dni) stezenia
przeciwciat klasy IgG i IgM, co silnie wskazuje, ze IgG
przeniknety do ptodu przeztozyskowo od matki, a nie
powstaty aktywnie w wyniku zakazenia u dziecka®'.

W celu dalszego badania mozliwo$ci transmisji werty-
kalnej SARS-CoV-2, bezposrednio po porodzie u kobiet
z COVID-19 powinno si¢ we wlasciwy sposob, stosujac
technike aseptyczna, pobieraé probki biologiczne, w tym
krew pepowinowa, tkanke tozyskowa, ptyn owodniowy
i wymaz ze styku owodniowo-kosméwkowego®!. Mozna
rowniez pobiera¢ wymaz z gardta noworodka. W miare
mozliwo$ci powinno si¢ bada¢ w kierunku SARS-CoV-2
poronione plody/tozyska pozyskane od kobiet chorych
na COVID-19. Poza qRT-PCR, wykrywajaca RNA wi-
rusa, powinno si¢ przeprowadzac testy serologiczne, sta-
nowigce istotne uzupelnienie w wyjasnianiu omawiane;j
kwestii. Dzieci urodzone przez kobiety z COVID-19 po-

winno si¢ poddaé 6-18-miesigcznej obserwacji®!.

Postepowanie z noworodkiem

W przypadku podejrzewanej, prawdopodobnej lub po-
twierdzonej COVID-19 u matki pgpowing powinno si¢
zaciska¢ niezwlocznie, a dziecko przenie$¢ do stanowi-

ska intensywnej terapii noworodka w celu dokonania
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oceny przez zespot pediatryczny. Matka i dzieckiem po-
winny si¢ opiekowac rozne osoby, by zmniejszy¢ ryzyko
zanieczyszczenia krzyzowego. Dane odnosnie do op6z-
nionego zaciskania pgpowiny sg niewystarczajace, by
oceni¢ ryzyko zakazenia przez kontakt bezposredni’.
Na oddziatach, na ktorych praktykuje si¢ opdznione za-
ciskanie pgpowiny, lekarze powinni starannie rozwazy¢
zasadnos$¢ kontynuowania tej praktyki. Dane dotyczace
karmienia piersia oraz separacji matki i dziecka sg obec-
nie ograniczone?®-#2, Jedli matka jest w stanie cigzkim
Iub krytycznym, najlepsza opcja wydaje si¢ jej separacja
z podjeciem proby odciagania pokarmu w celu podtrzy-
mania laktacji. Do tego celu powinien by¢ przeznaczony
osobny odciggacz, ktéry po kazdym uzyciu nalezy do-
kladnie oczysci¢, zgodnie z zaleceniami producenta®3.
W przypadku bezobjawowego lub tagodnego przebiegu
zakazenia mozna rozwazy¢, w porozumieniu z matka,
karmienie piersig i umieszczenie matki z dzieckiem
w jednej sali (system rooming-in); system ten moze by¢
takze konieczny z powodu ograniczonych warunkéw
w danej instytucji. Poniewaz gtowne obawy budzi moz-
liwo$¢ przeniesienia zakazenia drogg kropelkowa, ktore
jest bardziej prawdopodobne niz przez pokarm matki,
kobiety karmiace piersig powinny my¢ rece i zaktadaé
3-wartstwowe maski chirurgiczne przed bezposrednim
kontaktem z dzieckiem. W przypadku systemu rooming-
-in t6zko dziecka powinno si¢ znajdowaé co najmniej
2 metry od t6zka matki, a ponadto mozna zastosowaé
bariere, na przyktad zastong®%3,

Konieczno$¢ separowania matek chorych na COVID-19
od ich dzieci i niemoznos¢ bezposredniego karmienia pier-
sig moze zaklocac¢ wezesne tworzenie wigzi i utrzymanie
laktacji®®. Czynniki te sa przyczyna dodatkowego stresu
dla matki w potogu. Poza dbaniem o stan zdrowia fizykal-
nego pacjentki personel medyczny powinien takze zwraca¢
uwage na jej dobrostan psychiczny, zapewniajac odpo-

wiednie zainteresowanie i wsparcie w razie potrzeby?>°.

OGOLNE SRODKI OSTROZNOSCI

W czasie, gdy powstaje niniejszy dokument, nie ma sku-
tecznych lekéw ani szczepionek przeciwko COVID-19.
W celu zminimalizowania ryzyka rozprzestrzeniania si¢
SARS-CoV-2 powinno si¢ zatem rozwazy¢ stosowanie

wlasciwej ochrony osobiste;.
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Pacjenci i personel medyczny

a. Utrzymywanie wlasciwej higieny osobistej: §wiado-
me unikanie bliskiego kontaktu z innymi osobami
w okresie pandemii COVID-19, ograniczenie udziatu
w zgromadzeniach, gdzie nie mozna utrzymac co naj-
mniej 2-metrowej odlegto$ci pomiedzy poszczegol-
nymi osobami, czgste mycie i odkazanie dtoni (70%
alkoholem)33%7,

b. Noszenie 3-warstwowych masek chirurgicznych pod-
czas wizyt w szpitalu lub innych miejscach duzego
ryzyka.

c. Wezesne zglaszanie si¢ po opieke medyczng w celu
szybkiego ustalenia rozpoznania i wlaczenia leczenia
w razie wystapienia takich objawéw, jak goraczka
i kaszel.

Personel medyczny

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

b. Nalezy ustali¢ plan skriningu pacjentek. W jednost-
kach, w ktorych przygotowano strefy segregaciji,
personel powinien mie¢ odpowiednie PPE i $cisle
przestrzega¢ zasad higieny rak.

c. Wszystkie cigzarne zglaszajace si¢ do szpitala lub na wi-
zyty ambulatoryjne nalezy oceni¢ i bada¢ przesiewowo
w kierunku objawow oraz czynnikéw ryzyka na pod-
stawie informacji na temat przebytych podrézy, wy-
konywanego zawodu, istotnych kontaktow i klasterow
(TOCC; zatacznik 2).

d. Cigzarne ze znanymi czynnikami ryzyka w zakre-
sie TOCC oraz te, u ktorych rozpoznano COVID-19
o tagodnym lub bezobjawowym przebiegu, powinny
przesuna¢ wizyty ciazowe i rutynowe USG o 14 dni.

e. Nalezy rozwazy¢ ograniczenie liczby osob odwiedza-
jacych na oddziale.

f. Na oddziatach, gdzie wykonuje si¢ rutynowe bada-
nia przesiewowe w kierunku paciorkowcow grupy B
(GBS), pobieranie wymazow z pochwy i/lub odbytu
u cigzarnych z objawami i/lub czynnikami ryzyka
TOCC nalezy przesuna¢ o 14 dni, za$ u kobiet z po-
dejrzewanym/prawdopodobnym zakazeniem powin-
no si¢ pobiera¢ takie probki po uzyskaniu ujemnych
wynikéw badan w kierunku SARS-CoV-2, a w przy-
padkach potwierdzonych — po wyleczeniu . Alterna-

Copyright © 2020. Published by John Wiley & Sons Ltd.

tywe stanowi stosowanie srédporodowe;j profilaktyki
antybiotykowej u kobiet z cigzowymi lub $rédporodo-

wymi czynnikami ryzyka nosicielstwa GBS.

g. Po zgloszeniu si¢ do strefy segregacji cigzarna z ob-

jawami i/lub czynnikami ryzyka w zakresie TOCC
powinna zosta¢ umieszczona w izolowanym po-

mieszczeniu w celu dalszej oceny.

h. Czlonkowie personelu medycznego sprawujacy opie-

ke nad osobami z podejrzewang, prawdopodobna lub
potwierdzong COVID-19 powinni podlega¢ $ciste-
mu monitorowaniu pod katem goraczki lub innych
objawow zakazenia i nie powinni pracowaé, jesli
wystepuja u nich jakiekolwiek objawy COVID-I19.
Do czgstych objawow pojawiajacych sie na poczat-
ku zachorowania naleza goraczka, suchy kaszel, bol
miesni, zmegczenie, dusznos$c¢ i jadtowstret. W niekto-
rych krajach odpowiednie instytucje odpowiedzialne
za opieke zdrowotna i niektore systemy szpitali zale-
caja, by cztonkowie personelu opiekujacy si¢ osobami
z podejrzewang, prawdopodobng lub potwierdzona
COVID-19 minimalizowali kontakty z innymi pa-
cjentami i cztonkami personelu w celu zmniejszenia

ryzyka narazenia i potencjalnej transmisji zakazenia.

i. Czlonkowie personelu medycznego, ktorzy zostali

narazeni na niespodziewany kontakt z ci¢zarng chora
na COVID-19 i nie byli zaopatrzeni w PPE, powinni

podlega¢ kwarantannie lub samoizolacji przez 14 dni.

j. Cztonkowie personelu medycznego bedacy w ciazy

powinni postgpowac zgodnie z wytycznymi oceny
ryzyka i kontroli zakazen po narazeniu na kontakt
z 0soba z podejrzewana, prawdopodobng lub potwier-
dzong COVID-19.

KLUCZOWE ZAGADNIENIA

1. Cigzarne z potwierdzong COVID-19 powinny by¢
leczone w specjalnie do tego celu przeznaczonych
szpitalach 3. stopnia referencyjnosci i poinformo-

wane o ryzyku niekorzystnych wynikéw ciazowych.

2. W celu zapewnienia bezpiecznego porodu (w tym

cigcia cesarskiego), potogu (w tym opieki nad nowo-
rodkiem) o$rodki powinny przygotowac izolatki
z podcis$nieniem.

3. Podczas epidemii COVID-19 u wszystkich zgta-

szajacych si¢ cigzarnych nalezy rutynowo przepro-
wadzi¢ szczegdtowy wywiad dotyczacy niedawno
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przebytych podrdzy, wykonywanej pracy, istotnych
kontaktow i klasterow (tzn. TOCC) oraz objawdw
klinicznych.

4. Diagnostyka cigzarnych z podejrzewana, prawdo-
podobng lub potwierdzong COVID-19 powinna
obejmowac badanie obrazowe klatki piersiowej,
szczegblnie TK.

5. Przypadki podejrzewanego/prawdopodobnego za-
kazenia powinno si¢ leczy¢ w warunkach izolacji,
a przypadki potwierdzone — w izolatkach z pod-
ci$nieniem. Chore z potwierdzonym zakazeniem
bedace w stanie krytycznym powinny by¢ przyj-
mowane na OIT do izolatek z podci$nieniem.

6. Badania przedporodowe i pordd u ci¢zarnych
z COVID-19 nalezy przeprowadza¢ w izolatkach
z podci$nieniem na oddziale porodowym. Liczba
0s6b sprawujacych opieke nad ci¢zarng i majacych
wstep do pomieszczenia, gdy jest ono zajmowane
przez chora, powinna by¢ ograniczona.

7. Wszyscy czlonkowie personelu medycznego opie-
kujacy si¢ kobietami z COVID-19 powinni by¢
wyposazeni we wlasciwe PPE (dopasowane maski
filtrujace N95, FFP2 lub o podobnym standardzie,
ochrong oczu [gogle i/lub przylbice], jednorazowe
nieprzemakalne barierowe fartuchy oraz podwojne
rekawiczki).

8. Opieke nad cigzarng z COVID-19 powinien spra-
wowaé zespot wielospecjalistyczny (obejmujacy
potoznikow, perinatologow, specjalistow intensyw-
nej terapii, anestezjologéw polozniczych, potozne,
wirusologow, mikrobiologéw, neonatologéw i spe-
cjalistow chorob zakaznych).

9. Sciste monitorowanie wszystkich cigzarnych
z COVID-19 (w tym wysycenia tlenem hemo-
globiny krwi tetniczej) jest kluczowe i pozwala
na szybkie rozpoczgcie terapii wspierajacej. Zaleca
si¢ uzycie karty MEOWS.

10. Termin i sposéb porodu powinno si¢ ustala¢ in-
dywidualnie, wzigwszy pod uwage gtéwnie stan
kliniczny pacjentki, wiek ciazowy i stan ptodu.

11. W zaleznosci od stanu klinicznego pacjentki,
po konsultacji z anestezjologiem potozniczym
mozna rozwazy¢ zaré6wno znieczulenie przewodo-
we, jak 1 ogolne. Jesli to mozliwe, preferowane jest

znieczulenie przewodowe ze wzgledu na mniejsze
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ryzyko przeniesienia zakazenia w poréwnaniu
ze znieczuleniem ogdlnym.

12. Napodstawie dostgpnych obecnie ograniczonych da-
nych nie stwierdzono zakazen wewnatrzmacicznych,
spowodowanych wertykalng transmisjg zakazenia
na dziecko od matki, u ktorej wystapita COVID-19
pod koniec cigzy, chociaz pojawiaja si¢ opisy przy-
padkoéw potencjalnego zakazenia wertykalnego.

13. Obecnie nie dysponujemy wystarczajacymi dany-
mi dotyczacymi bezpieczenstwa karmienia piersia
i koniecznosci odseparowania matki od dziecka.
Jesli kobieta jest w stanie ciezkim lub krytycznym,
najlepsza opcja wydaje si¢ izolacja z probg odciaga-
nia pokarmu w celu podtrzymania laktacji. Pacjent-
ka, u ktorej nie wystgpuja zadne objawy lub wy-
stepuja objawy tagodne, moze razem z personelem
medycznym rozwazy¢ zaniechanie swojej separacji
i podja¢ karmienie piersia (system rooming-in).

14. Personel medyczny sprawujacy opieke potoznicza
oraz osoby wykonujace potoznicze USG powinni
by¢ odpowiednio przeszkoleni i wyposazeni w do-
pasowane PPE.

15. Autorzy zdecydowanie rekomendujag zglaszanie
przypadkoéw zakazenia do lokalnych, regionalnych
lub migdzynarodowych rejestrow cigzarnych zaka-
zonych SARS-CoV-2 w celu uzyskania odpowiedzi
na wiele pytan natury naukowej i klinicznej zwia-

zanych z wptywem COVID-19 na przebieg cigzy.
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* personel: maski chirurgiczne, rekawiczki nad pacjentkg, w tym podczas procedur prowadzacych
« PPE w przypadku procedur prowadzacych do powstania aerozolu
do powstania aerozolu

. l

test molekularny w kierunku

.| SARS-CoV-2 (np. gRT-PCR) lub
badanie radiologiczne (TK klatki
piersiowej)

podejrzewane
lub potwierdzone
zapalenie piuc
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Zalacznik 2. Przyktadowa lista kontrolna objawow i czynnikéw ryzyka TOCC

Lista kontrolna objawow i czynnikéw ryzyka TOCC

1 objawy grypopodobne

O | goraczka — zabezpieczenia przed

0 kaszel lzj'];:‘)ile]l:;ivn; gl;:lgc?entéw

O | bol gardia z objawami oddechowymi
O | skrécony oddech

O | biegunka i/lub wymioty — zabezpieczenia przed

0 7adne 7 powyzszych zakaZeniem przez kontakt
O | nie mozna uzyska¢ informacji

2 TOCC: 14 dni przed wystapieniem objawow

O | niedawno odbyta podroéz do krajéw dotknigtych choroba

data: od do * objawy grypopodobne

+TOCC

— niezwloczna izolacja

obszar:

— zabezpieczenia przez
zakaZeniem droga
kropelkowa, przez kontakt
i droga powietrzna

O | zawéd duzego ryzyka (np. praca w laboratorium, w opiece zdrowotnej, z dzikimi zwierzgtami)

O | kontakt bez zapewnienia srodkéw bezpieczefistwa z osoba z potwierdzong COVID-19

klaster choroby grypopodobnej / zapalenia ptuc (>2 osoby)

zadne z powyzszych

O o a

nie mozna uzyska¢ informacji

w

typ izolacji — konieczne Srodki ostroznosci

zabezpieczenia przed zakazeniem: 0O droga kropelkowa O przez kontakt O droga powietrzng O zadne

data
nazwisko i podpis

stanowisko

» Zabezpieczenia przed zakazeniem drogg kropelkowa: zalozenie maski chirurgicznej pacjentowi, sala jednoosobowa; wlasciwe
uzywanie PPE (w tym maski) przez personel wchodzacy do pomieszczenia33-#8,

« Zabezpieczenia przed zakazeniem przez kontakt: sala jednoosobowa; wlasciwe uzywanie PPE (w tym r¢kawiczek i fartucha)
przez personel wchodzacy do pomieszczenia; stosowanie sprzetu jednorazowego®88.

» Zabezpieczenia przed zakazeniem droga powietrzng: zatozenie maski chirurgicznej pacjentowi, izolacja w sali z podci$nieniem;
wiasciwe uzywanie PPE (w tym dopasowanej maski filtrujacej N95, FFP2 lub o podobnym standardzie, ochrony oczu [gogle
/lub przylbica], jednorazowe nieprzemakalne fartuchy barierowe i podwojne rekawiczki) przez personel wchodzacy do pokoju;
izolacja w sali z podci$nieniem; ograniczenie wchodzenia personelu podatnego na zakazenie do izolatki; stosowanie sprzgtu

jednorazowego’>88,
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Zalacznik 3. Algorytm postepowania w przypadku podejrzewanej, prawdopodobnej lub potwierdzonej COVID-19
u pacjentek zglaszajacych si¢ na oddziat potozniczy

podejrzewana, prawdopodobna
lub potwierdzona COVID-19

.

* hospitalizacja i izolacja, najlepiej w sali z podci$nieniem

* petny zestaw PPE w przypadku wszystkich procedur prowadzgcych do powstania
aerozolu, w tym porodu i ciecia cesarskiego

* opieka wielospecjalistyczna (w tym potoznik, perinatolog, specjalista choréb
zakaznych, neonatolog, anestezjolog, specjalista intensywnej terapii)

» monitorowanie stanu klinicznego i wysycenia tlenem hemoglobiny krwi tetniczej
z utrzymywaniem wartosci >94%

I }

czynnos¢ porodowa brak czynnosci porodowej
. }
ciggte monitorowanie kardiotokograficzne - upewnienie sie, ze jest mozliwe
[ przeniesienie do wytypowanego szpitala
v v 3. stopnia referencyjnosci
poréd droga diecle * badanie obrazowe .klatki pier§iowej:
pochwowa cesarskie TK z ostong na ciezarng macice
* badania krwi: petna morfologia, testy
l l czynnosci nerek i watroby, badanie
uktadu krzepnigcia
sala porodowa sala operacyjna * po osiggnieciu odpowiedniego wieku
z podcisnieniem z podcisnieniem cigzowego monitorowanie
kardiotokograficzne ptodu
l l * rozwazenie oceny wzrastania ptodu,

. L . . objetosci ptynu owodniowego +/- badanie
* po porodzie kontynuacja izolacji w sali doplerowskie tetnicy pepowinowej

z podcisnieniem
* bez kontaktu skéra do skory [
* bez opdznionego przecinania pgpowiny v v

. badani_e ngworodka w kierup!<u SARS-CoV-2 _ ostre stany medyczne brak stanéw
» w zalezno$ci od stanu matki i noworodka nalezy lub boloznicze ostrych
omoéwi¢ utrzymanie ich separacji do czasu P
uzyskania ujemnego wyniku testu w kierunku l i
SARS-CoV-2 albo przebywanie w systemie
rooming-in i karmienie piersig * rozwazenie porodu * wypisanie do domu
ze wskazan po 2-krotnym
matczynych — uzyskaniu ujemnego
z indywidualizacjg wyniku wymazu
terminu i sposobu w kierunku
* rozwazenie SARS-CoV-2
przeniesienia na OIT | | W odstegpie 224 h
w razie pogorszenia
stanu
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Zalacznik 4. Zmodyfikowana skala wczesnego ostrzegania u cigzarnych (MEOWS)3. Zaadaptowane za zgodg z:
Irish Maternity Early Warning System (IMEWS) Version 2%

Parametry czynnoSci Prawidlowe Strefa jasna

zyciowych

czgstos¢ oddechow 11-19/min 20-24/min

wysycenie tlenem 96-100%

hemoglobiny krwi

tetniczej, oznaczane

w zaleznosci od czgstosci

oddechow

temperatura 36,0-37,4°C 35,1-35,9°C

37,5-37,9°C

czgstotliwo$¢ rytmu serca | 60-99/min 50-59/min

u cigzarne] 100-119/min

skurczowe ci$nienie 100-139 mm Hg 90-99 mm Hg

tetnicze 140-159 mm Hg

rozkurczowe ci$nienie 50-89 mm Hg 40-49 mm Hg

tQtHiCZC 90-99 mm Hg

reakcje neurologiczne A (alert) — pacjentka

wg skali AVPU przytomna i §wiadoma

1 parametr ze strefy jasnoszarej 2 parametry ze strefy jasnoszarej LUB >2 parametry ze strefy jasnoszarej LUB
1 z ciemnoszarej >1 z ciemnoszarej

ponowna ocena wszystkich wezwanie potoznika w celu oceny wezwanie potoznika w celu pilnej oceny

parametrow IMEWS po 30 min pacjentki pacjentki

i przed uptywem 60 min ponowna ocena wszystkich parametrow ponowna ocena wszystkich parametrow
po 30 min w ciggu 15 min lub monitorowanie ciaglte

Uwaga: w razie obawy o pacjentke nalezy zintensyfikowac opiekg, niezaleznie od wartosci parametrow zyciowych.
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