Hiszpanskie zalecenia dotyczgce opieki nad
noworodkami w odniesieniu do zakazenia wirusem
SARS-CoV-2

Uwaga: podane informacje nie sg oficjalnymi zaleceniami polskiego Ministerstwa
Zdrowia. Publikacja zawiera hiszpanskie wytyczne oraz hiszpaniskie akty prawne.
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Przypuszczenia oparte na obecnej wiedzy na temat infekgji

Nie istniejg jednoznaczne dowody na transmisje pionowgq (przed, w trakcie lub po porodzie
poprzez karmienie piersig) wirusem SARS-CoV-2. Badania przeprowadzone u niewielkiej, do
tej pory, liczby noworodkdw matek zakazonych w trzecim trymestrze (nie ma danych
dotyczgcych pozostatych etapdw cigzy) daty wyniki negatywne, tak samo jak badania tozyska
oraz matczynego mleka. Odnotowano tylko jeden przypadek niemowlecia urodzonego w 40.
tygodniu cigzy przez cesarskie ciecie, dziecka matki z zapaleniem ptuc, u ktérego badanie
wymazu z gardta pobranego w 30. godzinie zycia dato wynik pozytywny, potwierdzajgc tym
samym bezobjawowe zakazenie wirusem (Qi Lu et al).

Biorgc pod uwage fakt, ze badania wirusologiczne przeprowadzone na noworodkach daty
wynik negatywny, nie jest jasne, czy obraz kliniczny dzieci ma zwigzek z infekcjg ich matek.
W jednej z publikacji poswieconych wybuchowi epidemii w Chinach, czwdrka z dziewieciu
noworodkéw byta pdinymi wczesniakami, chociaz samo wczesniactwo nie byto zwigzane
z infekcjg, a wszystkie dzieci byly bezobjawowe. (Chen H. et al.). W drugim badaniu,
przeprowadzonym rdéwniez w Chinach, sposréd dziesieciu noworodkdw, szdéstka zostata
opisana jako weczesniaki (pigtka zzaburzeniami oddychania po urodzeniu oraz jedno
z zakrzepicg), a pozostate cztery przypadki to dzieci urodzone w przewidzianym terminie
rozwigzania cigzy, zczego jedno okazato sie bezobjawowym noworodkiem, a trdjka
o fagodnym obrazie klinicznym i bez komplikacji. Jeden z wczesniakéw zmart, piagtka dzieci
zostata wypisana ze szpitala bez probleméw, aczwdrka, wchwili wydania publikacji,
przebywata w szpitalu, ale byta w petni stabilna (Zhu H et. al).

Ryzyko zakazenia poziomego (drogg kropelkowg, fekalno-oralng lub przez kontakt fizyczny),
zwykle przez niedawno zakazonego krewnego, jest takie samo jak w przypadku ogdétu
spoteczenstwa. Do tej pory opisano trzy przypadki, wsréd ktdérych u dwdch noworodkdéw
gidwnym objawem byta gorgczka, przy czym ujednego w potaczeniu z wymiotami,
a u drugiego z kaszlem. Zanotowano tagodne przypadki (jeden z nich bezobjawowy). W serii
2143 przypadkow pediatrycznych (90% o tagodnych/umiarkowanych objawach) stwierdzono,
ze niemowleta byly bardziej narazone na powazniejsze problemy uktadu oddechowego
(hipoksemia) oraz objawy ze strony uktadu pokarmowego (Dong Y et al.).

Glosariusz

SARS-CoV-2: nowy wirus nalezgcy do rodziny koronawirusdw, odnotowany po raz pierwszy
w Wuhan (Chiny) w 2019 roku.

COVID-19: choroba wywotfana wirusem SARS-CoV-2.
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Definicje przypadkow

Osoba w trakcie diagnostyki medycznej:
o Noworodek matki zakazonej wirusem SARS-CoV-2;

o Noworodek, ktéry miat bliski kontakt* z osobg podejrzang o COVID-19 lub
z osobg u ktdrej zakazenie zostato stwierdzone;

o Noworodek z goragczky i/lub ostrg chorobg uktadu oddechowego/trawiennego
(przypadek w trakcie objawowej diagnostyki medycznej).

Osoba, uktdrej stwierdzono zakazenie wirusem: osoba, ktdra spetnia kryteria
laboratoryjne (pozytywny wynik badania przesiewowego PCR oraz drugi pozytywny
wynik badania PCR przeprowadzonego na alternatywnym fragmencie DNA). Probki
pacjentéw z potwierdzonym nietypowym przebiegiem choroby lub o jej szczegdlnie
ciezkim przebiegu nalezy przestaé¢ (w Hiszpanii) do Centro Nacional de Microbiologia
(CNM) - odpowiednik polskiego Zaktadu Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej.

Osoba podejrzana o zarazenie COVID-19: osoba w trakcie diagnostyki medycznej,
u ktorej wyniki badan laboratoryjnych w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2 nie sg
jednoznaczne. W takim przypadku probki nalezy przesta¢ do Zaktadu Epidemiologii
i Mikrobiologii Klinicznej.

Osoba, ktéra uzyskata negatywny wynik testu na obecnos¢ koronawirusa: osoba
w trakcie diagnostyki medycznej, ktérej wyniki badan laboratoryjnych w kierunku
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 daty wynik negatywny. W przypadku objawowej
diagnostyki medycznej noworodka, u ktérego matki stwierdzono zakazenie wirusem lub
jest wysoce prawdopodobne, ze moze byé nim zakazona, nalezy dwukrotnie uzyskac
wynik negatywny badania PCR (przeprowadzonego tuz po porodzie, a nastepnie miedzy
24-48 godzing zycia), aby uzna¢ dziecko za zdrowe oraz zaprzestac stosowania Srodkéw
izolacji. W pozostatych przypadkach wystarczy tylko raz uzyska¢ wynik negatywny
badania PCR.

W celu doktadnego zdefiniowania przypadku, za bliski kontakt* uznaje sie taki z:

e Kazdg osoba, ktdra sprawowata opieke w czasie wystgpienia objawdéw chorobowych: dotyczy

to pracownikow stuzby zdrowia, ktérzy nie zastosowali odpowiednich srodkéw ochronnych,
cztonkéw rodzin lub innych osoby, ktére mogty wejs¢ w podobny bezposredni kontakt fizyczny

Partnerami, cztonkami rodzin oraz osobami, ktére przebywaty wtym samym miejscu, co
osoba przejawiajgca objawy zakazenia w odlegtosci mniejszej niz 2 metry przez co najmniej
15 minut.
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Probki zalecane do przeprowadzenia diagnozy

Prébki pobrane z drég oddechowych*

* Gérnych: wymaz z jamy nosowo-gardtowej i/lub ustno-gardtowej.

* Dolnych: najlepiej ptukanie oskrzelowo-pecherzykowe, i/lub intubacja dotchawiczna
u pacjentéw cierpigcych na powazne choroby uktadu oddechowego
(zaintubowanych).

*wystarczy, aby jedna z nich data wynik pozytywny

Inne prébki:

* Krew, kati mocz: nalezy pobra¢ probki w celu potwierdzenia lub wykluczenia
wydalania wirusa za posrednictwem innych drég niz drogi oddechowe.

W przypadku osob, u ktorych stwierdzono zakazenie wirusem, nalezy wykonac¢ badanie:

* Surowicy: dwie probki surowicy krwi, pierwsza pobrana w fazie ostrej, druga po
uptywie 14-30 dni w celu potwierdzenia obecnosci przeciwciat.

Zalecenia dotyczgce postepowania w przypadku osob
w trakcie diagnostyki medyczne;

Noworodek nie wykazujgcy objawow:

v" Umieszczenie w jednoosobowym pomieszczeniul? z zastosowaniem $rodkdw izolacji
kontaktowej i kropelkowej (wykorzystanie inkubatora moze okaza¢ sie uzyteczne). Dla
noworodkéw w okresie okotoporodowym patrz Zatacznik 1.

v" Monitorowanie czynnosci zyciowych i nadzér kliniczny.

<

Jesli chodzi o zywienie (patrz podpunkt o karmieniu piersig).

v' Nalezy pobra¢ prébki do badan wirusologicznych (patrz Prébki zalecane do
przeprowadzenia diagnozy). Nalezy rozwazy¢ wykonanie morfologii krwi i badanie biatka
C-reaktywnego.

v" Nalezy ograniczy¢ wizyty. Nie dotyczy to matki lub gtéwnego, zdrowego opiekuna (je$li
matka nie moze). Zaleca sie, aby wymienione osoby przestrzegaty srodkdéw izolacji
kontaktowej i kropelkowej w celu wejscia do pomieszczenia.

v Jedli test na obecno$¢ SARS-CoV-2 jest negatywny i wyklucza sie obecno$é zakazenia,
mozna wstrzymac izolacje i wznowié¢ rutynowe odwiedziny gtdéwnego, zdrowego
opiekuna (lub pracownikow stuzby zdrowia).
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Noworodek wykazujgcy objawy:

v

v

Umieszczenie w jednoosobowym pomieszczeniul? z zastosowaniem $rodkéw izolacji
kontaktowej i kropelkowej (wykorzystanie inkubatora moze okazac sie uzyteczne).

Monitorowanie czynnosci zyciowych (tetno, czestotliwos¢ oddechdw, temperatura,
ci$nienie krwi, saturacja krwi tlenem) i nadzér kliniczny.

Jesli chodzi o zywienie (patrz podpunkt o karmieniu piersig).

Nalezy pobraé prébki do badan wirusologicznych (patrz Prébki zalecane do
przeprowadzenia diagnozy) oraz badan analitycznych wedtug uznania. Nalezy rozwazy¢
wykonanie badan obrazowych, w szczegdlnosci RTG i/lub USG ptuc.

Leczenie kliniczne nie rdzni sie od leczenia jakiegokolwiek noworodka z tymi samymi
objawami, przy jednoczesnym zastosowaniu srodkéw wspomagajgcych w zaleznosci od
zapotrzebowania.

Nalezy ograniczy¢ wizyty. Nie dotyczy to matki lub gtdwnego, zdrowego opiekuna (jesli
matka nie moze). Zaleca sie, aby wymienione osoby przestrzegaty srodkow izolacji
kontaktowej i kropelkowej w celu wejscia do pomieszczenia.

Jesli obecnos¢ zakazenia SARS-CoV-2 zostanie wykluczona, nalezy dostosowad
hospitalizacje domowag do standardowych kryteriéw klinicznych.

Zalecenia dotyczace postepowania w przypadku osoéb,
u ktorych stwierdzono zakazenie

Noworodek nie wykazujgcy objawow:

v' Umieszczenie w jednoosobowym pomieszczeniu®? odseparowanym od kontaktu
z czynnikami zakaznymi, z zastosowaniem srodkow izolacji kontaktowej i kropelkowej
(wykorzystanie inkubatora moze okaza¢ sie uzyteczne).Dla noworodkéw w okresie
okotoporodowym patrz Zatacznik 1.

v" Monitorowanie czynnosci zyciowych (tetno, czestotliwo$¢ oddechéw, temperatura,
ci$nienie krwi, saturacja krwi tlenem) i nadzér kliniczny.

v’ Jedli chodzi o zywienie (patrz podpunkt o karmieniu piersig).

v' Nalezy pobra¢ prébki do badan wirusologicznych (patrz Prébki zalecane do
przeprowadzenia diagnozy) oraz badan analitycznych wedtug uznania. Nalezy rozwazy¢
wykonanie badan obrazowych, w szczegdlnosci RTG i/lub USG ptuc.

v" Nalezy ograniczy¢ wizyty. Nie dotyczy to matki lub gtéwnego, zdrowego opiekuna (jesli
matka nie moze). Zaleca sie, aby wymienione osoby przestrzegaty srodkéw izolacji
kontaktowe;j i kropelkowej w celu wejscia do pomieszczenia.
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Noworodek wykazujgcy objawy:

v

Umieszczenie w jednoosobowym pomieszczeniul’2 odseparowanym od kontaktu
z czynnikami  zakaznymi, zzastosowaniem izolacji kontaktowej ikropelkowej
(wykorzystanie inkubatora moze okaza¢ sie uzyteczne).

Monitorowanie czynnosci zyciowych (tetno, czestotliwos¢ oddechdéw, temperatura,
cisnienie krwi, saturacja krwi tlenem) i nadzér kliniczny.

Jesli chodzi o zywienie (patrz podpunkt o karmieniu piersig).

Nalezy pobra¢ probki do badan wirusologicznych (patrz Prébki zalecane do
przeprowadzenia diagnozy) oraz badan analitycznych wedtug uznania. Zawsze nalezy
uwzgledni¢ badania czynnosciowe nerek, watroby ibiomarkeréw sercowych. Nalezy
rozwazy¢ wykonanie badan obrazowych, w szczegdlnosci RTG i/lub USG ptuc.

Leczenie kliniczne nie rézni sie od leczenia jakiegokolwiek noworodka z tymi samymi
objawami, przy jednoczesnym zastosowaniu srodkow wspomagajgcych w zaleznosci od
zapotrzebowania. W przypadku ostrej niewydolnosci oddechowe] o ciezkim przebiegu,
nalezy rozwazy¢ uzycie surfaktantéw w standardowych dawkach, wentylacji oscylacyjnej
wysokiej czestotliwosci i/lub tlenku azotu stosowanego wziewnie.

Obecnie nie istnieje leczenie przyczynowe przeciwko koronawirusowi. Zaleca sie unikania
nieodpowiedniego stosowania antybiotykoterapii, ograniczajgc sie do przypadkéw
potwierdzonego nadkazenia bakteryjnego.

Nalezy ograniczy¢ wizyty. Nie dotyczy to matki lub gtéwnego, zdrowego opiekuna (jesli
matka nie moze). Zaleca sie, aby wymienione osoby przestrzegaty srodkéw izolacji
kontaktowej i kropelkowej w celu wejscia do pomieszczenia.

1powinny istnie¢ osobne pomieszczenia dla 0séb w trakcie diagnostyki medycznej, jak i tych,
u ktérych stwierdzono zakazenie. W przypadku oséb zakazonych, szczegdlnie, kiedy wystepuje
ryzyko powstania aerozoli, zaleca sie pomieszczenia, w ktérych utrzymane jest podcis$nienie.

W tych pomieszczeniach moze znajdowad sie wyposazenie z oddziatu neonatologicznego lub
intensywnej terapii wedtug potrzeb pacjenta.

27awsze, gdy jest to mozliwe pod wzgledem klinicznym i organizacyjnym, nalezy rozwazyé
umieszczenie noworodka w jednoosobowym pomieszczeniu na oddziale pediatrycznym razem

z matka, jako gtéwng opiekunkg w celu utatwienia karmienia piersig (lub podawania
odciggnietego pokarmu).

Hiszpanskie zalecenia dot. opieki str.62z13 materiat z www.ratmed.info
nad noworodkami



Kryteria dotyczgce wypisu ze szpitala w przypadku osob,
u ktorych stwierdzono zakazenie

e Przypadki bezobjawowe: ujemny wynik badania PCR- wymazu z jamy nosowo-gardtowej.

* Osoby, u ktdrych choroba ma tagodny przebieg: brak gorgczki w ciggu ostatnich trzech
dni, poprawa wynikow klinicznych, ujemny wynik badania PCR- wymazu z jamy nosowo-
gardtowej.

e Osoby, u ktérych choroba ma ciezki przebieg: brak gorgczki w ciggu ostatnich trzech dni,
poprawa wynikow klinicznych, RTG ptuc oraz ujemny wynik badania PCR (drogi
oddechowe gérne i dolne).

Po wypisaniu ze szpitala, zalecana jest obserwacja kliniczna oséb, u ktorych stwierdzono
zakazenie przez okres okoto dwdch tygodni. Osoby te mozna obserwowaé klinicznie
w sposob posredni (kontrola telefoniczna).

Zalecenia dotyczgce opieki okotoporodowej noworodka matki
z podejrzeniem zakazenia COVID-19

patrz Zatgcznikl

Bardzo wazina jest ptynna komunikacja z zespotem potozniczym, aby mdc odpowiednio
przygotowaé sie do wykonania zabiegu na sali porodowej/chirurgicznej i, w razie
koniecznosci, sprawnego przetransportowania noworodka.

o Jezeli istnieje mozliwos¢ zastosowania odpowiednich Srodkéw izolacji miedzy matka
i dzieckiem, mozna rozwazy¢ pdine odpepnienie oraz kontakt ,skéra do skéry” po
porodzie. Na dzien dzisiejszy, a takze wobec braku dowoddéw na transmisje pionowa
choroby, za kazdym razem zaleca sie rozwazenie plusow i minuséw stosowania sie do
wymienionych zalecen.

o W przypadku matek w trakcie diagnostyki medycznej oraz noworodka niewykazujgcego
objawodw, jesli wynik badania PCR w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 okaze sie negatywny,
noworodek nie musi by¢ poddany badaniu wirusologicznemu, moze przebywaé wraz
z matka i by¢ karmiony piersig.

o Nalezy rozwazy¢ zastosowanie S$rodkéw izolacji kontaktowej oraz kropelkowej
w kontaktach matki z dzieckiem, jesli wykazuje ona niewielkie objawy lub nie wykazuje
ich w ogdle, ale zostato u niej stwierdzone zakazenie wirusem lub jest w trakcie
diagnostyki medycznej (odpowiednia higiena rgk, stosowanie maseczki na twarz oraz
ustawienie kotyski w odlegtosci 2 metrow od tézka matki). W przypadku takich dzieci
nalezy wprowadzi¢ nadzér kliniczny oraz podstawowe monitorowanie parametrow.
Dtugo$é pobytu w szpitalu bedzie zaleze¢ od wynikdw badan wirusologicznych oraz
zalecen stuzb nadzoru epidemiologicznego. W zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej,
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mozna rozwazy¢ kontynuowanie izolacji domowej pod kontrolg telefoniczng (zaréwno
w przypadku noworodkdéw, ktére uzyskaty pozytywny, jak i negatywny wynik w tescie na
obecnos¢ wirusa) sprawowang przez wykwalifikowanego sanitariusza medycznego przez
okres okoto 2 tygodnie po porodzie.

o W przypadku matek, ktore wykazuja objawy zakazenia i zostalo ono u nich juz
stwierdzone lub sg w trakcie diagnostyki medycznej, ich dzieci powinny zostaé przyjete
do szpitala, odizolowane i odtgczone od matek. Przy okreslaniu czasu stosowania Srodkéw
izolacji oraz separacji matki od dziecka, nalezy indywidualnie rozpatrze¢ kazdy przypadek,
bazujagc na wynikach badan wirusologicznych dziecka oraz matki, a takze zalecen
szpitalnego zespotu nadzoru epidemiologicznego.

Karmienie piersig

o W obliczu braku wystarczajgcych danych, ktére pozwolityby na stworzenie stanowczych
zalecen odnosnie karmienia piersig przez kobiety zakazone SARS-CoV-2, nalezy zwrdcié
szczegblng uwage na zalety karmienia piersig, takie jak mozliwo$¢ przekazania dziecku
przeciwciat zwalczajacych SARS-CoV-2. w zwigzku ztym oraz na podstawie aktualnie
posiadanych informacji, SENeo (Hiszpanskie Towarzystwo Neonatologiczne) zaleca
utrzymanie karmienia piersia od momentu narodzin, jesli tylko pozwala na to stan
kliniczny noworodka i jego matki.

o W przypadku matek, u ktdrych stwierdzono zakazenie lub bedgcych w trakcie diagnostyki
medycznej i wykazujgcych niewielkie objawy lub ich brak, a pozostajacych w izolacji
razem z noworodkiem, Wtoskie Towarzystwo Neonatologiczne zaleca karmienie piersig
przy zastosowaniu srodkow izolacji kontaktowej i kropelkowej.

o Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca utrzymanie karmienia piersig zaréwno wéréd
matek, u ktérych stwierdzono zakazenie wirusem, jak i bedacych w trakcie diagnostyki
medycznej, przy zachowaniu sSrodkéw kontroli zakazen; w przypadku ciezko chorych
matek zaleca sie mechaniczne odcigganie pokarmu.

o Poza bezposrednim okresem poporodowym, w przypadku karmigcych matek, ktore
zostaty zarazone wirusem, lub u ktérych podejrzewa sie zakazenie SARS-CoV-2, zaleca sie
zwiekszenie Srodkdéw izolacji (higiena rak i stosowanie maseczki ochronnej) i kontynuacje
karmienia piersig noworodka lub mechaniczne odcigganie pokarmu przy zachowaniu
maksymalnych srodkéw izolacji (higiena ragk istosowanie maseczki ochronnej)
i podawanie uzyskanego pokarmu noworodkowi przez zdrowego opiekuna.

o Nie ma koniecznosci pasteryzowania odciggnietego pokarmu przed podaniem go
noworodkowi.

o W przypadku hospitalizowanych wczesniakéw nalezy stosowaé pokarm z bankéw mleka
dla niemowlat.
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o Powyzsze zalecenia mogg ulec zmianie zdnia na dzien zgodnie zwytycznymi
wydawanymi przez organy zdrowia publicznego.

Wsparcie dla rodziny

Podczas hospitalizacji oraz po wypisie ze szpitala, oprécz szczegdétowego wyjasnienia zasad
izolacji, zaleca sie rowniez wyczerpujaco objasni¢ zasady higieny osobistej oraz higieny
noworodka narazonego na zakazenie, a takze przedstawi¢ mozliwosci uzyskania wsparcia
emocjonalnego przez rodzine.

Transport

Przewozu noworodka, zarédwno w obrebie szpitala jak ipomiedzy szpitalami, nalezy
dokonywaé¢ w inkubatorze przewozowym, natomiast personel medyczny dokonujgcy
transportu powinien przestrzegac zalecen dotyczacych stosowania srodkow izolacji, ktore
zostaty przedstawione w Dokumentacji technicznej na temat leczenia klinicznego pacjentéw
z chorobg wywotang przez nowego koronawirusa (COVID-19) [tekst dostepny w jezyku
hiszpanskim pod adresem:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos.htm].

Personel medyczny, srodki ogdlne i srodki dezynfekc;ji

Nalezy stosowaé te same S$rodki izolacji personelu medycznego, ktére wymienione sg
w Dokumentacji technicznej sporzadzonej przez Ministerstwo, przyktadajgc szczegdlng
uwage do procedur, w ktorych moze dojs¢ do powstania aerozoli (reczna wentylacja,
intubacja, nieinwazyjna wentylacja), przede wszystkim na sali porodowej/bloku operacyjnym
i w przypadku pacjentéw wymagajacych wentylacji mechaniczne;.

Ogdlnie rzecz ujmujac, nalezy maksymalnie zawezi¢ krgg personelu medycznego zajmujgcego
sie tymi noworodkami w celu zmniejszenia ryzyka zakazenia.

Generalnie zaleca sie zminimalizowa¢ wizyty na oddziatach noworodkowych i potozniczych,
ograniczajac je do rodzicow.

W przypadku srodkow dezynfekcji pomieszczern i materiatéw nalezy stosowaé sie do
protokotow szpitala przewidzianych na tego typu sytuacje. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage
na dezynfekcje powierzchni (przede wszystkim inkubatoréw).
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Zataczniki
Zatacznik 1

Algorytm: Zalecenia dotyczgce opieki okotoporodowej noworodka matki z podejrzeniem

zakazenia COVID-19

matkaZWynikiempezyyWnym

v

osoba w trakcie

™\

noworodek bezobjawowy* |

styki

noworodekzo%’ wami |

Umieszczenie w izolatce.

Rutynowa opieka jesli nie ma innych probleméw
Klinicznych, ktére wymagatyby umieszczenia w
szpitalu.

**Nalezy rozwazy¢ zastosowanie srodkow
izoladji kontaktowej oraz kropelkowej w
kontaktach matki z dzieckiem, jesli wykazuje
ona niewielkie objawy lub nie wykazuje ich
w ogole, ale zostato u nigj stwierdzone
zakazenie wirusem lub jest w trakcie
diagnostyki medycznej (odpowiednia higiena

ustawienie kotyski w odlegtosci 2 metrow od

Rozwazyc¢ wspélng izolacje.
Nadzor. Nadzor i leczenie.
Badania wirusologiczne. Badania wirusologiczne. rak, stosowanie maseczki na twarz oraz
l PCR - (@)™ toikamatk).
esebanuikiorne]

ZY/SK gayuny,
wynik testu na obecnosc COVID=19

Zakazenie wirisem

275K gaywny,
wynik testu na obecnosc COVID=19

Kontynuowac umieszczenie w szpitalu i
standardowa opieke kliniczng do momentu

poprawy / wyzdrowienia.

Wypis wg kryteriow klinicznych.

Rutynowa opieka. ‘ / \
noworodek bezobj noworodek z objawami
. = . Rozwazyé wspdln: Kontynuowac umieszczenie w izolatce.
*W przypadku objawowej diagnostyki izof:'q?;y,\,adz%i ? Nadz6r i leczenie.
medycznej noworodka, u ktérego matki Wypis jesli nie wystepuja choroby

stwierdzono zakazenie wirusem lub jest
wysoce prawdopodobne, ze moze by¢ nim
zakazona, nalezy dwukrotnie uzyskac wynik
negatywny badania PCR (przeprowadzonego
tuz po porodzenia, a nastepnie miedzy 24-48
godzing Zycia), aby uznac dziecko za zdrowe
oraz zaprzestac stosowania Srodkow izolagji.
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Zatacznik 2

Wspomaganie oddychania noworodka z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem
COVID-19

Zasady ogodlne

Nalezy unikaé recznej wentylacji z uzyciem maski i worka samorozprezalnego; jesli jest to
konieczne, lepiej jest zastosowac respirator reczny z tréjnikiem.

W przypadku obydwu urzadzeA nalezy zastosowac filtr przeciwdrobnoustrojowy
o wysokiej efektywnosci pomiedzy urzadzeniem a maska. Wentylacje nalezy
przeprowadzi¢ z odpowiednim uszczelnieniem, ktore zapobiegnie wyciekom.

Przewozu noworodka ze wspomaganiem oddychania nalezy dokonywa¢ w zamknietym
inkubatorze, z zastosowaniem odpowiedniego urzadzenia wentylacyjnego i systemu
filtracyjnego, zgodnie z zaleceniami wymienionymi powyzej. Nalezy stosowac sie do
zasad dotyczgcych przewozu i personelu opieki zdrowotnej przedstawionych przez
Ministerstwo Zdrowia i przewidzianych w protokotach danej placowki.

Jesli noworodek wymaga wentylacji na oddziale neonatologicznym, nalezy przeprowadzi¢
izolacje zgodnie ze wskazéwkami wydanymi placéwkom przez ministerstwo. Najlepiej
w pomieszczeniach z podcisnieniem przy zastosowaniu nastepujgcych zalecen:

wentylacja nieinwazyjna

o Preferowane jest uzycie wentylacji nieinwazyjnej z obwodem dwururowym (obieg
zamkniety), z filtrem przeciwdrobnoustrojowym o wysokiej wydajnosci w obydwu
odgatezieniach, unikajgc urzadzen z rurkami intubacyjnymi.

o Waziny jest dobor maski, ktéra zapewni odpowiednie uszczelnienie i pozwoli na
unikniecie wyciekow.

wentylacja inwazyjna

o Jesli konieczne jest wykonanie intubacji dotchawicznej, zaleca sie, aby zostata ona
przeprowadzona przez aktualnie dostepnego cztonka personelu najbardziej
doswiadczonego w manipulacji drog oddechowych (przy zastosowaniu srodkow
ochronnych zaleconych przez ministerstwo). W miare mozliwosci nalezy unikac
recznej wentylacji przed dokonaniem intubacji. Jesli jednak jest ona konieczna,
nalezy szczelnie natozy¢ maske, aby unikng¢ wyciekdw. Nalezy zastosowac worek
oddechowy z filtrem przeciwdrobnoustrojowym w gatezi wydechowej (rys. 1).

o W przypadku obiegu wentylacji mechanicznej, nalezy zastosowac¢ dwa filtry
przeciwdrobnoustrojowe o wysokiej wydajnosci: w gatezi wdechowej i wydechowej
(rys. 2) Nalezy obserwowaé¢ mozliwe skraplanie sie cieczy w filtrze wydechowym
(ciepte i wilgotne powietrze), ktére powoduje koniecznos¢ wymiany filtra.
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o Nalezy zminimalizowa¢ odsysanie wydzielin, ktére powinno sie przeprowadzac za
pomoca zamknietego systemu ssgcego.

o Personel medyczny obecny przy uzyciu urzadzen wentylacyjnych powinien stosowac
zalecane S$rodki ochrony osobistej, przestrzegajagc zasad dot. ich zaktadania
i zdejmowania.

o Nalezy mozliwie zminimalizowac liczbe personelu narazonego na zakazenie.

Zatacznik 3

Pilny transport noworodka z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem COVID-19

Pacjent powinien zosta¢ przewieziony w karetce z kabing kierowcy fizycznie oddzielong
od przestrzeni transportowej.

Personel biorgcy udziat w transporcie powinien zostaé uprzednio poinformowany
o ryzyku zakazenia i powinien stosowaé odpowiednie srodki ochrony osobistej.

Co do zasady, nalezy unika¢ zabiegdéw, ktére mogg powodowaé powstawanie aerozoli
(aerozoloterapia inebulizacja, odsysanie wydzielin zdrég oddechowych, reczna
wentylacja).

W przypadku pacjentow, ktérzy wymagajg wspomagania oddechowego, w pierwszej
kolejnosci nalezy zastosowaé wentylacje inwazyjng, aw przypadku wentylacji
nieinwazyjnej nalezy uzyé urzadzen o obiegu dwururowym ifiltrach o wysokiej
wydajnosci, w celu unikniecia aerozolizacji.

W przypadku obiegu respiratora transportowego nalezy zastosowac wysokiej wydajnosci
filtry, ktére umieszczamy na wylotach gatezi wdechowej i wydechowej.

Po zakoniczeniu przewozu nalezy niezwtocznie przystgpi¢ do dezynfekcji pojazdu
i utylizacji wytworzonych odpaddéw. Inkubator transportowy czyscimy standardowymi
srodkami dezynfekujgcymi.

Zaréwno uzywang przez noworodka posciel, jak iurzadzenie przytrzymujgce nalezy
umiesci¢ w worku przeznaczonym jedynie dla tego pacjenta, zamkngé i przekazaé¢ do
prania. Pozostate odpady wyrzucamy do kontenera na odpady typu lll.

(
Rys. 1 ﬁ Rys. 2
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