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Kobiety ciezarne powinny obowigzywac te same zalecenia dotyczace zasad ograniczania transmisji COVID-19 co populacje ogolng (witaczajac w to dystans
spofeczny, ograniczenie kontaktéw z osobami potencjalnie zakazonymi oraz higiene i dezynfekcje rak). Ponadto powinny by¢ one monitorowane pod katem
rozwoju objawow COVID-19, szczegdlnie jesli miaty bliski kontakt zosobami, u ktérych potwierdzono zakazenie, lub objetymi kwarantanng. W zwiazku z powyzszym
kazdorazowo w przypadku zgtoszenia sie kobiety ciezarnej do placéwki ochrony zdrowia nalezy zleci¢ wypetnienie ankiety epidemiologicznej oraz pomiar
temperatury ciata zgodnie z zaleceniami Konsultantéw z zakresu Perinatologii oraz Potoznictwa i Ginekologii. Zawarte w nich zagadnienia dotycza wystepowania
podejrzanych objawéw (goraczki > 38°C, kaszlu, dusznosci lub dolegliwosci grypopodobnych) oraz kontaktu z osobami zakazonymi lub poddanymi kwarantannie
w ciggu ostatnich 14 dni. Osoba, ktéra miata bezposredni kontakt z zakazonym, sama moze zarazac na kilka dni przed wystapieniem objawoéw klinicznych. Dopiero
ujemny test po uptywie 14 dni od kontaktu daje podstawe do zniesienia ochrony epidemiologicznej. Stwierdzenie braku objawéw klinicznych oraz przestanek
epidemiologicznych zakazenia COVID-19 upowaznia do zaliczenia pacjentki do grupy niskiego ryzyka oraz zastosowania postepowania z wykorzystaniem
standardowych procedur i Srodkéw ochrony osobiste;j.

Najczesciej zgtaszane objawy zakazenia' Nieprawidtowosci dotyczace badan laboratoryjnych’
- - - - . -
goraczka kaszel dusznos¢ bolgardta  zmeczenie  bole migsni limfopenia niewielki wzrost enzyméw  trombocytopenia
(67%) (66%) (7%) (7%) (7%) (6%) (14%) watrobowych (5%) (1%)

Zdecydowanie rzadziej obserwowano niezyt lub przekrwienie btony $luzowej nosa, zaburzenia faknienia, nudnosci, wymioty, bdl gtowy czy zaburzenia
w odczuwaniu zapachu oraz smaku.

Dostepne doniesienia literaturowe, cho¢ dotycza zwykle matych grup, nie wskazuja, aby cigza lub poréd zwiekszaty ryzyko wystapienia zakazenia SARS-CoV-2 badz
pogarszaty przebieg kliniczny COVID-19. Ponadto w wiekszosci przypadkéw nawet zaawansowanej cigzy wyleczenie jest mozliwe bez koniecznosci wczesdniejszego
ukonczenia cigzy%. Z drugiej strony w grupie kobiet ciezarnych z objawowym przebiegiem choroby najczesiciej obserwowanym powikianiem byt poréd
przedwczesny. Poronienie, stan przedrzucawkowy czy ciecie cesarskie réwniez wystepowaty czesciej niz w populacji ogdlnej’.

W jednym z badan oceniano symptomatologie oraz cechy COVID-19 w grupie pacjentek ciezarnych, poréwnujac je z tymi obserwowanymi w populacji ogdlnej*.
Autorzy stwierdzili w tych przypadkach mniej typowa symptomatologie COVID-19. Czesciej obserwowano bowiem prawidtowa temperature ciata (64% vs 56%) oraz
limfopenie (64% vs 56%), rzadziej neutrofilie (80% vs 88%). Majac na uwadze zwiekszone ryzyko nietypowego obrazu klinicznego choroby, nalezy rozwazy¢ w tej
grupie zwiekszenie dostepnosci do badan diagnostycznych w kierunku COVID-19.

Zgtloszenie kobiety z podejrzeniem zakazenia do szpitala

W przypadku kontaktu kobiety ciezarnej z placéwkami ochrony zdrowia zaleca sie minimalizowanie ekspozycji poprzez skrécenie czasu oczekiwania na porade,
wprowadzenie ograniczen w liczbie oséb przebywajacych w poczekalniach oraz przestrzeganie zasad higieny i ochrony osobistej. Pacjentki w cigzy, u ktérych
potwierdzono lub podejrzewa sie zakazenie COVID-19, powinny poinformowac osrodek o zaistniatym ryzyku droga telefoniczng jeszcze przed zgtoszeniem, aby
personel mogt przygotowac stosowne $rodki ochronne. Rzadko sytuacja jest jednak az tak oczywista. Kazdorazowo pacjentka o nieznanym statusie
wirusologicznym powinna wypetni¢ oméwiona wczedniej ankiete oraz poddac sie pomiarowi temperatury ciata przed wejsciem do szpitala. Stwierdzenie
ktéregokolwiek z wymienionych objawéw lub przestanek epidemiologicznych oznacza konieczno$¢ traktowania pacjentki jako osoby potencjalnie zakazonej
i zastosowania najwyzszych srodkéw bezpieczenstwa oraz izolacji do momentu wykluczenia zakazenia.

Najlepsza nawet ankieta nie pozwoli jednak na wykrycie wszystkich przypadkéw zakazen. Z tego powodu do momentu ustania stanu epidemii nalezy rozwazy¢
rutynowe wykonywanie testéw przesiewowych lub diagnostycznych u wszystkich pacjentek przyjmowanych do szpitala. Potwierdzeniem zasadnosci tego
postepowania niech beda obserwacje poczynione podczas pandemii COVID-19 w Nowym Jorku. Dwiescie pigtnascie kobiet ciezarnych przyjetych do dwdch
nowojorskich szpitali w celu porodu zostato rutynowo przebadanych na obecnos¢ COVID-19. U 33 (15%) stwierdzono dodatni wynik badania w kierunku
SARS-CoV-2. Sposréd nich tylko 4 byty objawowe, podczas gdy 29 byto zupetnie bezobjawowych®.

Zdiagnozowane przypadki nalezy podzieli¢ na tagodne (pacjentki objawowe ze stabilnymi parametrami zyciowymi), ciezkie [czestos¢ oddechéw > 30/min, SaO,
w spoczynku < 93%, cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej (PaO,)/stezenie tlenu (FiO,) < 300 mm Hg] lub krytyczne (wstrzas spowodowany niewydolnoscia
narzadu/niewydolnoscig oddechowa wymagajaca wentylacji mechanicznej lub oporng na leczenie hipoksemia wymagajaca ECMO).

Wiekszos¢ kobiet ciezarnych z COVID-19 bedzie bezobjawowa lub zaprezentuje jedynie niewielkie do umiarkowanych objawy opisane powyzej. Z tego powodu
w przypadku potwierdzenia dobrostanu matki i ptodu zakazona pacjentka moze zostac skierowana do domowej izolacji lub na oddziat izolacyjny po wczesniejszym
uzgodnieniu z Powiatowga Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna. W tych sytuacjach zwykle wystarczajace jest wdrozenie leczenia objawowego. Zaleca sie rowniez
monitorowanie przebiegu choroby oraz dobrostanu ptodu w oparciu o wykorzystanie metod telemedycznych. Jako element nadzoru ambulatoryjnego
w Il trymestrze cigzy zaleca sie liczenie ruchéw ptodu.

Badania obrazowe nalezy wykonywac zgodnie z zaleceniami radiologicznymi. RTG klatki piersiowej powinno by¢ wykonywane w przypadku podejrzenia zapalenia
ptuc lub monitorowania postepu choroby. CT klatki piersiowej powinno by¢ wykonane w przypadkach, w ktérych wynik moze wptynac na leczenie pacjenta.
Zaréwno RTG, jak i CT powinny by¢ wykonane, jezeli sg wskazania i zgoda pacjentki. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze - wbrew powszechnym opiniom - ryzyko
ekspozycji ptodu na promieniowanie jest bardzo mate.

Przyjecie do szpitala

Po ustaleniu ryzyka epidemiologicznego pacjentka powinna bezwzglednie zosta¢ poddana badaniu ginekologiczno-potozniczemu celem oceny zasadnosci
i pilnosci wskazan do hospitalizacji. W przypadku oséb objawowych lub spetniajacych przestanki epidemiologiczne przyjecie do konkretnego osrodka jest
uzaleznione od ich aktualnego statusu wirusologicznego. Do czasu uzyskania wyniku w kierunku COVID-19 pacjentki z tej grupy nalezy poddac bezwzglednej
izolacji. Kobiety, ktére wymagaja pilnej hospitalizacji z uwagi na bezposrednie zagrozenie dobrostanu matki lub ptodu, musza zosta¢ przyjete do szpitala bez
wzgledu na swdj status wirusologiczny, z zachowaniem zasad izolacji do czasu ustapienia zagrozenia. Po ustaniu zagrozenia nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke
w kierunku COVID-19, a w przypadku wyniku dodatniego - skierowac pacjentke na oddziat dedykowany.

Kobieta z dodatnim testem przesiewowym powinna by¢ przekazana do wyznaczonego na terenie wojewddztwa szpitala dedykowanego leczeniu COVID-19. Nie
kazda ciezarna z potwierdzonym wynikiem badania w kierunku COVID-19 bedzie jednak wymagata hospitalizacji. Hospitalizacja zalecana jest w przypadkach:

e pacjentek wymagajacych scistego nadzoru w zwigzku z chorobami wspétistniejacymi lub powikfaniami wynikajacymi z przebiegu ciazy,

o ciezkiego lub krytycznego przebiegu COVID-19.



W tych sytuacjach zalecane jest postepowanie multidyscyplinarne, z uwzglednieniem istotnej roli anestezjologa i neonatologa. Poza ustaleniem konsensusu
dotyczacego planu opieki nad kobieta w zaawansowanej ciazy nalezy przedyskutowac kwestie wyboru czasu i drogi porodu. W przypadku wiekszosci pacjentek
z rozpoznaniem COVID-19, ktére nie majg wskazan ogdélnomedycznych lub potozniczych do szybkiego ukornczenia ciazy, pordd nie jest wskazany wytacznie ze
wzgledu na ich status wirusologiczny. Idealnie powinien on nastapic¢ po uzyskaniu negatywnego wyniku testu lub zniesieniu statusu izolacji. Minimalizujemy w ten
sposdb ryzyko poporodowej transmisji zakazenia na noworodka oraz powiktan wynikajacych z porodu przedwczesnego i wczesniactwa. Bezobjawowe ciezarne
z dodatnim wynikiem COVID-19 PCR, o ile to mozliwe, nie powinny by¢ poddawane planowym procedurom inwazyjnym, w tym planowym cieciom cesarskim.

Termin porodu powinien by¢ zindywidualizowany w zaleznosci od ciezkosci choroby i choréb wspétistniejacych:

o W stabilnych przypadkach COVID-19 reagujacych na leczenie i przy braku objawéw zagrozenia dla ptodu cigze mozna kontynuowac pod $cistym nadzorem —
regularne monitorowanie matczynych parametréw zyciowych (temperatura, tetno, cisnienie krwi, czestos¢ oddechdw i Sat). Wymagana jest ocena réwnowagi
wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej oraz parametréw gazéw oddechowych. Zaleca sie rowniez regularne badanie ultrasonograficzne i monitorowanie
tetna ptodu w celu oceny jego dobrostanu®.

o W przypadkach krytycznych kontynuacja cigzy moze zagrozi¢ bezpieczeristwu matki i jej ptodu. W takich sytuacjach poréd moze by¢ wskazany bez wzgledu na
wiek cigzowy.

Przewlekte niedotlenienie ciezarnej wynikajace z ciezkiego przebiegu choroby moze skutkowaé zaburzeniami oksygenacji, dlatego istotne jest regularne
monitorowanie ptodu przy uzyciu KTG. Kobiety z potwierdzong infekcja, wymagajace hospitalizacji, powinny by¢ monitorowane za pomocg seryjnych badan
ultrasonograficznych z oceng wewngatrzmacicznego wzrastania ptodu i objetosci ptynu owodniowego’.

W czasie cigzy obwodowe wysycenie krwi tlenem u matki (SpO,) powinno by¢ utrzymywane na poziomie > 95%, co zaspokaja podstawowe zapotrzebowanie ptodu
na tlen. Jesli SpO, spadnie ponizej 95%, zalecane jest wykonanie gazometrii w celu oceny ci$nienia parcjalnego tlenu (Pa0,). W tej sytuacji pozadane jest
zapewnienie PaO, matki powyzej 70 mm Hg, aby utrzymac korzystny gradient dyfuzji tlenu w obrebie jednostki matczyno-ptodowe;j.

Amerykanskie Towarzystwo Hematologiczne, Towarzystwo Medycyny Krytycznej oraz Miedzynarodowe Towarzystwo Zakrzepicy i Hemostazy zalecajg rutynowa
farmakologiczng profilaktyke ZChZZ u pacjentek cigzarnych hospitalizowanych z powodu COVID-19, o ile nie istniejg ku temu inne przeciwwskazania®.

Na podstawie dotychczasowych doniesien nie udowodniono wewnatrzmacicznej ani okotoporodowej transmisji wirusa®'". Wskazniki wiremii u matek wydaja sie na
tyle niskie (ok. 1%) i przejsciowe, ze sugeruje sie minimalne ryzyko transmisji wertykalnej. Do tej pory SARS-CoV-2 nie zostat wykryty we krwi pepowinowej albo
ptynie owodniowym'2. Potencjalnie istnieje jednak mozliwos¢ przeniesienia zakazenia na noworodka droga kontaktu bezposredniego lub droga kropelkowa po
porodzie.

W zwigzku z powyzszym aktualne stanowisko Konsultantéw Krajowych z zakresu Perinatologii oraz Potoznictwa i Ginekologii dopuszcza mozliwo$¢ prowadzenia
porodu drogami i sitami natury u pacjentki z COVID-19. Aktualnie potwierdzone zakazenie SARS-CoV-2 nie jest wskazaniem do wyboru konkretnej drogi porodu.
Ciecie cesarskie wykonuje sie w przypadku standardowych wskazan potozniczych, z uwzglednieniem lokalnych warunkéw organizacyjnych zwigzanych ze stanem
epidemii. Jedli to tylko mozliwe, pacjentki przygotowywane do planowej indukgji porodu lub ciecia cesarskiego powinny by¢ badane pod katem obecnosci
zakazenia SARS-CoV-2 jeszcze przed hospitalizacja (optymalnie 1-2 dni).

Kobieta z objawami zakazenia COVID-19, dodatnim wynikiem testu immunologicznego lub PCR powinna zosta¢ przekazana do wyznaczonego osrodka zakaznego
z oddziatem potozniczym. Jesli ze wzgledu na zaawansowanie porodu lub bezposrednie zagrozenie zycia matki lub ptodu transport pacjentki do osrodka
dedykowanego nie jest mozliwy, pordd powinien odby¢ sie w warunkach Scistej izolacji, w miejscu, do ktérego pacjentka zgtosita sie pierwotnie, niezaleznie od
wywiadu epidemiologicznego i wynikéw testow wirusologicznych. Po porodzie nalezy podja¢ probe transportu do szpitala wtasciwego leczeniu choréb zakaznych.
W przypadku dotychczas nieznanego wyniku badania w kierunku COVID-19 po porodzie nalezy ustali¢ status wirusologiczny kobiety, a gdy jest dodatni — przekaza¢
ja do osrodka dedykowanego.

Zasadniczo prowadzenie porodu nie zmienia sie u rodzacych podczas pandemii COVID-19. Nalezy jednak pamieta¢ o wiasciwych srodkach ochrony osobistej.
U pacjentek z podejrzeniem lub potwierdzonym COVID-19 zaleca sie ciggte srédporodowe elektroniczne monitorowanie dobrostanu ptodu. Wirusa SARS-CoV-2 nie
wykryto dotychczas w wydzielinie pochwowej ani ptynie owodniowym, dlatego amniotomie oraz ewentualnie inwazyjne monitorowanie czynnosci serca ptodu
mozna stosowac jak dotychczas.

Opieka poporodowa

Po zakonczonym porodzie oraz ocenie stanu potozniczego i ogdlnego pacjentki o nieznanym dotychczas statusie wirusologicznym nalezy przeanalizowac
wskazania do hospitalizacji w szpitalu jednoimiennym. Ujemny wynik PCR oznacza zasadnos¢ zastosowania standardowego postepowania z zachowaniem
podstawowych srodkéw ochrony indywidualnej. W przypadku kobiet po porodzie z potwierdzonym zakazeniem nalezy ponownie podja¢ prébe przeniesienia do
osrodka dedykowanego opiece nad osobami z COVID-19. W przypadku braku wyniku testu przesiewowego dalsze decyzje dotyczace miejsca hospitalizacji zaleza
od statusu wirusologicznego pacjentki potwierdzonego wynikiem badania metoda PCR. Do czasu jego uzyskania nalezy przedtuzy¢ izolacje kobiety oraz
noworodka.

SARS-CoV-2 najprawdopodobniej nie przenosi sie przez mleko matki. Dostepne dane, cho¢ ograniczone do bardzo matych serii przypadkdéw, nie potwierdzaja tej
drogi transmisji. Panuje powszechna zgoda co do tego, ze nalezy zacheca¢ do karmienia piersig ze wzgledu na wiele potencjalnych korzysci dla matek i niemowlat.
W warunkach matczynej infekcji COVID-19 niemowle moze otrzymywac bierna ochrone przed wirusem, poniewaz mleko matki jest zrédtem przeciwciat i innych
czynnikéw przeciwinfekcyjnych.

W okresie poporodowym proponuje sie tymczasowg separacje noworodka od matki z potwierdzonym zakazeniem COVID-19. Izolacja ta moze by¢ zakonczona
wtedy, kiedy testy wykonane u matki beda ujemne dwukrotnie w odstepie 24 godzin. Noworodkiem nalezy opiekowac sie na oddziale izolacyjnym i uwaznie
monitorowac pod katem ewentualnych oznak zakazenia. W tym okresie nie zaleca sie bezposredniego karmienia piersia. Dopuszcza sie karmienie noworodka
Sciggnietym z piersi pokarmem matki zakazonej, po uprzednim poinformowaniu jej o mozliwym zagrozeniu i wyrazeniu przez nig zgody. Mozliwa opcja jest
odcigganie pokarmu i karmienie nim noworodka przez zdrowego opiekuna, ewentualnie wykorzystanie pokarmu z banku mleka. Bezwzglednie nie nalezy karmi¢
piersig w zakazeniu objawowym, leczonym remdesiwirem, chloroching lub hydroksychlorochina.
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