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ZALECENIA DOTYGZACE SPOSO0BU POSTEPOWANIA W ZWIAZKU
Z AKTUALNA SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W PRZYPADKU
NOWORODKOW MATEK ZAKAZONYCH LUB Z PODEJRZENIEM COVID-19

dla kierownikéw podmiotéw leczniczych posiadajacych oddziaty neonatologiczne

Data wydania: 29 wrzesnia 2020 r.

UWAGI 0GOLNE

Gtowna drogg transmisji wirusa jest droga kropelkowa z uktadu oddechowego.

Najmtodszy zakazony pacjent miat dodatni wymaz z nosogardzieli w pierwszych godzinach zycia (RT-PCR
dodatni).

Opisano dwa przypadki izolacji SARS-CoV-2 z ptynu owodniowego i tozyska.

Ryzyko przeniesienia zakazenia od matki COVID-19 dodatniej, zwtaszcza w przy karmieniu piersig od urodzenia,
jest nieznane.

POSTEPOWANIE Z NOWORODKIEM PO URODZENIU

Miejscem porodu powinna by¢ wydzielona sala operacyjna lub sala porodowa. Przy dobrym stanie klinicznym
dziecka nalezy wykorzysta¢ mozliwosc¢ opdznionego odpepniania niezaleznie od potwierdzenia infekcji COVID-19
u matki. Obowigzujace wyposazenie zespotu lekarsko-pielegniarskiego to: fartuch barierowy, nakrycie gtowy,
gogle, rekawiczki, maski FFP- 2 lub FFP-3. Noworodki urodzone przez matki ,podejrzane” lub zakazone SARS-
CoV-2 nalezy bezposrednio po urodzeniu wykapac, aby usunac¢ z ich skory znajdujacego sie tam potencjalnie
wirusa.

DALSZE POSTEPOWANIE UZALEZNIAMY 0D:

1/ Stanu zdrowia matki - ewentualna koniecznos¢ transportu do innego szpitala.

2/ Decyzji matki - podjetej po udzieleniu informacji o korzysciach i zagrozeniach wynikajacych zarowno
z zachowania kontaktu ,skéra do skory” i statego przebywania z dzieckiem - co teoretycznie niesie ze sobg
mozliwos$¢ zakazenia noworodka nawet jezeli stosuje sie $rodki prewencyjne (maska, higiena rak i piersi)
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lub izolacji w oddzielnym pomieszczeniu z zachowaniem laktacji, co utrudnia powstanie waznych dla dalszego
rozwoju wzajemnych relacji pomiedzy matkg a dzieckiem bezposrednio po urodzeniu.

Uwaga: decyzja powinna byc¢ podjeta przed porodem i sygnowana podpisem matki.

3/ Stanu zdrowia noworodka - koniecznosc leczenia w oddziale Intensywnej terapii noworodka lub innych
specjalistycznych oddziatach.

4/ Rodzaju oddziatow, w ktérych hospitalizowana jest matka oraz dziecko i wynikajacych z tego mozliwosci
kadrowych oraz dostepnosci sSrodkéw ochrony osobistej:

a/ zaleca sie aby w oddziatach, w ktérych odbywaja sie wytacznie porody matek z podejrzeniem lub zakazonych
SARS-CoV-2 z uwagi na niewielka jak do tej pory liczbe takich przypadkéw, zachowac kontakt dziecka z matka
po jego urodzeniu i preferowac karmienie piersig (ew. wytaczenia patrz punkt 1 i 2),

b/ w oddziatach o najwyzszym stopniu referencyjnym, zabezpieczajacych rownoczesnie w regionie opieke
potoznicza i neonatologiczng dla najtrudniejszych przypadkdw, decyzja o postepowaniu z noworodkiem i matka
po urodzeniu uzalezniona bedzie od stanu kadrowego, obtozenia oddziatow i podejmowana przez konsultanta
wojewoddzkiego w zaleznosci od aktualnej sytuacji osrodka tak, aby nie spowodowac ograniczenia jego
funkcjonowania z powodu koniecznosci zastosowania przymusowe] kwarantanny personelu.

Jezeli u noworodka potwierdzono rozpoznanie infekcji SARS-CoV-2, powinien on pozosta¢ pod opieka matki
i by¢ karmiony pokarmem naturalnym z piersi (mozliwe, cho¢ nieudowodnione korzystne dziatanie przeciwciat
znajdujacych sie w pokarmie). Nalezy podkresli¢, ze uwalniana w mozgu w czasie karmienia piersig oksytocyna
korzystnie wptywa na stan psychiczny matki zmniejszajac stres i niepokdj. Przeciwskazaniem do takiego
postepowania moze by¢ stan kliniczny matki lub dziecka.

Aktualne zalecenia WHO, AAP, UENPS nie przedstawiajg przeciwwskazan do karmienia piersig od pierwszych
chwil po urodzeniu, nakazujac jednoczesnie stosowanie zasad prewencji zakazen - izolacje, zaktadanie maseczek,
higiene rak i piersi. Schematy pochodzace z Chin wrecz odwrotnie - nakazujg 14 dniowe oddzielenie noworodka
od matki do czasu uzyskania ujemnych wynikéw, a nastepnie karmienie pokarmem. Bardzo waznym czynnikiem
w podjeciu decyzji jest odpowiednie uswiadomienie matki o ryzyku i uzyskanie jej zgody na podjecie decyzji
o karmieniu pokarmem naturalnym.

POTWIERDZENIE ZAKAZENIA SARS-COV-2 U NOWORODKA LUB MATKI

Podejrzenie infekcji SARS-CoV-2 u noworodka (niezaleznie od prezentowanych objawéw wystepuje wtedy, gdy
u matki rozpoznano zakazenie SARS-CoV-2 w okresie od 14 dnia przed jego urodzeniem, do 28 dnia po urodzeniu
lub gdy noworodek byt bezposrednio narazony na bezposredni kontakt z osoba, u ktérej potwierdzono zakazenie
SARS-CoV-2 (rodzina, personel lekarsko-pielegniarski, odwiedzajacy).

Aktualnie rozpoznajemy zakazenie SARS-CoV-2 u noworodka na podstawie wymazu pobranego z nosogardzieli
badanego testem RT-PCR (real-time fluorescence polymerase chain reaction) wykazujacego obecnos¢ kwasu
nukleinowego wirusa - niezaleznie od wystepowania objawow klinicznych u noworodka.

W przypadku matki, u ktérej potwierdzono zakazenie SARS-CoV-2 nalezy:

— pobra¢ wymaz w miare szybko aby oceni¢ mozliwos¢ zakazenia dziecka po urodzeniu i odnies¢ sie

do istnienia ewentualnej transmisji wertykalnej w cigzy,



- przy wyniku ujemnym w badaniu PCR i przy braku mozliwosci badania stezenia IgM u noworodka,
co mogtoby pomdc w wykluczeniu zakazenia, wykonujemy powtdrne badanie wymazu z nosogardzieli przed
wypisem do domu, w przypadku, gdy noworodek nie byt izolowany od matki,

— przypojawieniu sie objawow klinicznych ponownie wykonujemy badanie RT-PCR wymazu, a takze wykluczamy
mozliwos¢ zakazenia innymi wirusami (RSV, wirus grypy itp.).

W przypadku matki podejrzanej o zakazenie SARS-CoV-2 (kontakt z chorym, objawy chorobowe kompatybilne
z objawami COVID-19 ) nalezy:

- pobra¢ wymaz w miare szybko, aby wykluczy¢ mozliwos¢ zakazenia dziecka po urodzeniu i odnies¢ sie
do istnienia ewentualnej transmisji wertykalnej zakazenia w trakcie ciazy,
— oczekiwac na wynik badania RT-PCR u matki: przy pierwszym wyniku ujemnym, ale wystepujgcych objawach
klinicznych - oczekujemy na kolejny wynik badania RT-PCR u matki:
o jezeli jest ujemny - wykluczamy infekcje wrodzona,
o jezeli jest dodatni - postepujemy jak w przypadku matki, u ktérej potwierdzono zakazenie
SARS-CoV-2.

W chwili obecnej nie dysponujemy szeroko dostepnym testem do wykrywania obecnosci SARS-CoV-2
w pokarmie matki.

KARMIENIE DZIECKA SCIAGNIETYM Z PIERSI POKARMEM MATKI, U KTOREJ POTWIERDZONO
ZAKAZENIE SARS-COV-2

Warunkiem koniecznym jest udziat personelu medycznego oddziatu w realizacji protokotu postepowania,
opisujgcego zarowno przestrzeganie zalecen dotyczgcych korzystania ze srodkéw ochrony osobistej podczas
kontaktow z potoznica, jak i procedury pozyskiwania pokarmu i przekazywania go dla dziecka (patrz zat.1).
Chociaz w pojedynczych badaniach stwierdza sie obecnos¢ przeciwciat przeciw SARS-CoV-2 w pokarmie matek
zakazonych, to ich udziat w ograniczaniu infekcji u dziecka nie jest znany. Natomiast w przypadku stwierdzenia
u dziecka dodatnich wynikow RT-PCR, przeciwskazaniem do karmienia piersig moze byc jedynie stan kliniczny
matki.

WYPIS DO DOMU

Jesli u matki potwierdzono zakazenie SARS-CoV-2, a noworodek po uzgodnieniu z matka byt od niej izolowany
i wykluczono u niego obecnos¢ SARS-CoV-2 badaniem w pierwszej dobie zycia, mozliwy jest wypis do domu
pod opieke osoby bez podejrzenia o COVID-19. Jezeli noworodek nie byt izolowany od matki nalezy ponownie
wykonac u niego test (moze to by¢ test antygenowy) przed wypisem do domu. Zaleca sie, aby noworodek
zostat wypisany do domu, gdzie przebywajg osoby nie objete izolacja, w przeciwnym razie moze wystapic
zagrozenie braku przerwania tancucha epidemicznego oraz prawdopodobienstwo zakazenia dziecka. Ostateczna
decyzja dotyczaca wypisania dziecka ze szpitala nalezy do matki, ktérej uprzednio zostanie udzielona informacja
o zagrozeniach wynikajacych z wypisu noworodka do domu, w ktorym przebywa osoba poddana izolagji.
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REKOMENDACJE DOTYCZACE KONTAKTU RODZICOW Z DZIECKIEM PRZEBYWAJACYM
\W ODDZIALE INTENSYWNE) TERAPII NOWORODKA

W aktualnym stanie epidemii w Polsce istnieje dalsza koniecznos¢ nadzoru personelu oddziatu nad odwiedzinami
w oddziatach intensywnej terapii i patologii noworodka. Zdajemy sobie sprawe, jak bardzo trudna jest ta sytuacja
zarowno dla rodzicow, jak i dla dzieci. Dlatego starajmy sie znalez¢ takie rozwigzania, ktére nie tylko umozliwig
rodzicom uzyskiwanie biezacych informacji o stanie zdrowia maluchdéw, ale takze pozwolg na ograniczone w czasie
(np. dwa razy w tygodniu o wyznaczonej godzinie), bezpieczne odwiedziny w oddziale leczacym noworodka.
O szczegodtach bezpiecznych odwiedzin (rodzaju stosowanych $rodkdw ochrony osobistej) decyduje ordynator
oddziatu w porozumieniu z konsultantem wojewddzkim w dziedzinie neonatologii na podstawie oceny biezacego
zagrozenia epidemiologicznego. Nalezy sporzadzi¢ imienny grafik odwiedzin, aby rodzice poszczegdlnych
pacjentow nie stykali sie ze soba. Nie ma przeciwwskazan do karmienia pokarmem wtfasnym zdrowej mamy,
ktory powinien by¢ dostarczany codziennie do szpitala i przejmowany przez personel oddziatu na ustalonych
wewnetrznie zasadach (zat. nr 2).

Jesli mama przebywa w szpitalu z dzieckiem stale (nie wychodzi poza teren oddziatu), musi zosta¢ zbadana
na poczatku hospitalizacji, natomiast tryb czestych, ale krotkich odwiedzin nie wymaga badan, ale stosowania
Srodkéw ochrony osobistej wg zalecen personelu.

Zaleca sie biezace Sledzenie informacji Gtownego Inspektora Sanitarnego i Ministra Zdrowia dostepnych
na stronach https:/gis.gov.pl/ lub https:/www.gov.pl/web/koronawirus/, a takze obowigzujacych przepiséw
prawa.

Opracowanie:

Konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii oraz Prezes Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego

Uzgodniono z konsultantem krajowym w dziedzinie choréb zakaZznych
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