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Aktualizacja na dzien 20.04.2020

Wprowadzenie, uwagi wsiepne

Wiedza na temat wpltywu zakazenia COVID 19 na rozwijajgey sie ptod jest w dalszym
ciggu bardzo ograniczona. Nie jest znany wplyw infekcji na proces zachodzenia w
CigZe, rozwoju wczesnej cigzy i ewentualne zaburzenia rozwoju plodu. W chwili
obecnej dostepne sg udokumentowane dane obejmujace prawie 60 kobiet ciezarnych
z potwierdzonym badaniem PCR zakazeniem COVID 19. W tej grupie 30 cigz zostalo
zakonczonych. U 17 (57%) kobiet wykonano cigcie cesarskie. Pozostate urodzity
drogami natury. Nie stwierdzono obecnosci genomu wirusa w piynie owodniowym,
wydzielinie z piersi matek oraz w wymazach z jamy ustnej dzieci pobranych
bezposrednio po uredzeniu. Nie odnotowano réwniez podwyzszonego miana
przeciwciat IgG i IgM u dzieci po urodzeniu. W jednym przypadku odnotowano
obecnosé COVID 19 u dziecka, przy braku obecnosci genomu wirusa w wydzielinie z
piersi matki. W innych doniesieniach przedstawiono przypadek zakazenia u
noworodka w 30 godzinie zycia. Ponadto opisany zostat jeden przypadek stwierdzenia
obecnosci genomu wirusa w kale u mezczyzny z objawami COVID 19. 7 obserwacji
bezobjawowych ciezarnych, u kidrych wykryto obecnoéé genomu wirusa wynika, ze w
ciggu kolejnych siedmiu dni u 46% pojawily si¢ objawy infekcji. Rozpatrujac
do$wiadczenia z innych zakazen wirusowych nalezy zachowaé ostroznosé aby nie
naraza¢ niepotrzebnie Zycia kobiety i jej dziecka. Na podstawie wymignionych danych

trudno jest sformutowaé jednoznaczne zalecenia. Na dzieh dzisiejszy proponujemy:

- osoba zakaZona moze byé zakazna na kilka dni przed wystgpieniem objawow
klinicznych. Z tego powodu wszystkie osoby pediegajgce kwarantannie powinny byé



traktowane jako potencjalnie zakazone i nalezy stosowa¢ adekwatne srodki ochrony
epidemiologicznej. Dopiero ujemny test po uptywie 14 dni od kontaktu daje podstawg

do zniesienia ochrony epidemiologicznegj

- w przypadku bezobjawowych kobiet ciezamych =z dodatnim wynikiemn PCR w
kierunku COVID 19, jesli jest to mozliwe, nie nalezy podejmowaé planowych dzialan
inwazyjnych (ciecie cesarskie, indukcja porodu) przynajmniej w ciggu 14 dni od
stwierdzenia zakazenia lub do momentu uzyskania negatywnego wyniku Kolejnego
PCR

- ryzyko wewnatrzmacicznej lub okofoporodowe] transmisji zakazenia od matki do
dziecka jest prawdopodobnie niskie. Wszystkie dzieci urodzone przez matki zakazone
COVID 1€ lub podiegajgce kwarantannie powinny mie¢ pobrane bezposrednio po

urodzeniu testy w celu wykluczenia zakazenia,

- istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia na dziecko drogg kontakiu
bezposredniego lub drogg kropeikowa, co moze skutkowaé zakazeniem noworodka.
W zwiazku z powyZszym celowa jest czasowa izolacja dziecka od maiki do chwili
ustania ryzyka przeniesienia zakazenia (ujemne wyniki testu PCR) ale nie krocej niz’7
dni po ustaniu gorgezki pod warunkiem braku  przyjmowania  lekéw

przeciwgorgczkowych

- podstawowg metodg wykluczenia lub potwierdzenia zakazenia COVID 19 jest
wykonanie testéw PCR. Testy immunologiczne moga stanowi¢ pierwsze kryterium
potwierdzenia zakazenia u 0s6b z objawami trwajgcymi minimum 5-7 dni. Dodatni test
w ponad 90% potwierdza obecne lub przebyte zakazenie. Test moze by¢ ujemny, jesli
w organizmie osoby chorej nie doszio jeszcze do wytworzenia przeciwciat. Kobiela z
dodatnim testem przesiewowym powinna by¢ przekazana do wyznaczonego na
terenie wojewodziwa szpitala dedykowanego leczeniu COVID 19. W przypadku
podwyzszonego ryzyka (zalacznik nr 1, zalgcznik nr 3, zalgeznik nr 4), przy
ujemnym teécie immunologicznym, do czasu uzyskania wyniku badan PCR pacjentka

powinna by¢ traktowania jako potencjalnie zakazna.
Aktualizacja zaleceii na dzien 2020.04.17

W zwigzku z ogloszeniem na terenie Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemi i
ostatnio wydanymi zaleceniami Rzadu RP wprowadzilismy zmiany w zaleceniach.

Zmiany maja na celu ochrone zardwno kobiet cigzarnych jak i personelu medycznego.



. Pacjentki o podwyzszonym ryzyku zakazenia (przebywajgce na kwarantannie,
poddane izolacji, z objawami zakazenia Iub zamieszkujgce z osobg poddang
kwarantannie iub izolacji) powinny porozumieé sie telefonicznie z poradnig lub izbg
przyje¢ przed zgloszeniem sie na wizyte i poinformowaé o tym fakcie personel.
Wizyty kontrolne nalezy od‘%oZyé do czasu ustania kwarantanny lub zakaznoéci. W
sytuacjach naglych nalezy skierowaé (w rozmowie telefonicznej) pacjentke do izby
przyje¢ wyznaczonego szpitala do opieki nad COVID 19 lub jesli jest to niemozliwe
do najblizszego szpitala. W przypadku karmienia naturalnego niezbedne jest
zachowanie duZej ostroznosci (Srodki odkazajace, maseczka, rekawiczki) |
unikanie sytuacji mogacych doprowadzié do iransmisji zakazenia (np. koniakt
bezposredni)

. Konieczne jest podijecie dziatan majgcych na celu ograniczenie przebywania kobiet
cigzarnych w poczekalni poradni, ograniczenie czgstosel wizyt zardéwno w
poradniach jak i wizyt domowych personelu medycznego. Jednorazowo w
poczekalni powinna przebywa¢ ograniczona liczba osdb, tak by minimalna
odleglo$¢ wynosita 2 metry. W malych poczekalniach moze przebywaé tylko jedna
osoba, pozostate powinny przebywaé na zewnatrz zachowujac odstep minimum 2
metry. Na terenie poczekalni nie mogg przebywaé osoby towarzyszace.

. Pacjentka w momencie zgtoszenia sie do rejestracji powinna mie¢ zalozong maske.
Pierwszg czynnoscig po wejsciu do poradni, przy kazdej wizycie, jest wypehienie
karty ryzyka epidemiologicznego (zatacznik nr 4) i przekazanie jej osobie
pracujgcej w rejestracji. W przypadku podwyzszonego ryzyka i braku odpowiednich
srodkéw barierowych w poradni pacjentka powinna zosta¢ przekazana do poradni
dziatajgeej przy wyznaczonym oérodku zakaznym.

. Osoba pracujgca w rejestracii lub dokonujaca pomiaréw cignienia tetniczego krwi,
masy ciata | wypetniajgca wstepnie dokumentacje powinna mied zatozong maske.
Zaréwno pacjentka jak i lekarz powinni mie¢ zatozone maski. Rozmowe nalezy
ograniczy¢ do niezbednej informacji. W gabinecie lekarskim, poczekalni poradni
lub poczekaini izby przyjeé szpitainej oraz w pracowni USG nie mogg przebywad
osoby towarzyszace.

. Plerwsza wizyta w cigzy powinna mieé miejsce przed ukoficzeniem 10 tygodnia
ciazy. Pacjentka w czasie pierwszej wizyty powinna zostad painformowana o
niezbednym  zakresie wizyt i badan dodatkowych,  szczegdlnie

ultrasonograficznych oraz o mozliwosci zakwalifikowania do aktualnie



obowigzujgeych programéw zdrowotnych, w tym badan prenatalnych i badan
echokardiograficznych plodu. Pacjentki przebywajgce na kwarantannie lub po
kontakcie powinny przekazaé drogg elektroniczng wynik badania krwi z
oznaczeniem BhCG oznaczonym przed izolacjg (wynik nalezy pozostawiC w
dokumentacji medycznej) | wizyta w takim przypadku moze odby¢ sig przy pomocy
mediéw elekironicznych. Pacjentke w okresie zakazenia lub kwarantanny nalezy
uprzedzi¢ o ferminie badania uftrasonograficznego w 11-14  tygodniu cigzy i w
miare mozliwosci uzgodnié konkretng date badania po zakonczeniu kwarantanny
Jub zakaznosci.

. Poza przypadkami kwarantanny i zakazenia nie powinno sig rezygnowac z badania
ultrasonograficznego w 11-14 tygodniu cigzy, miedzy 18 a 22 tygodniem cigzy i 28-
32 tygodniem cigzy. W sytuacji kwarantanny badanie nalezy wykonaé w mozliwie
najblizszym terminie pc zakonczeniu kwarantanny lub izolacji. Pacjentka powinna
zostaé poinformowana o mozliwosci oceny wolnego DNA plodu we krwi matki. Ze
wzgledu na okreélony i ograniczony czas kwarantanny lub zakaznosci badanie o
nalezy wykonaé niezwlocznie po zakorczeniu zagrozenia. Szczegotowe zasady
badan ultrasenograficznych dla ciezarmnych zawarto w zaleceniach PTGIP
(zalgcznik nr 2).

. Wykonanie badania krzywej abcigzenia 75 g glukozy jest zwigzane z koniecznoscig
pobrania krwi do oznaczenia glikemii na czczo, oraz po pierwszej i po drugiej
godzinie od wypicia glukozy. Realnie aby wykona¢ test pacjentka przebywa w
poczekalni okoto 2,5 godziny. W obecnej sytuacji epidemiologicznej kobiety
posiadajace dostep do glukometru powinny wykona¢ test odcigzenia samodzielnie
w warunkach domowych. Sposob przeprowadzenia badania oraz wynik badania
powinny omowic z lekarzem prowadzacym telefonicznie.

. Kontakt z polozng $rodowiskowg w czasie trwania cigzy moze odbywac sie
telefonicznie lub poprzez internet. Podobnie w okresie po porodzie. Niezbedne jest
utrzymanie wizyty w domu po porodzie w sytuacjach uzasadnionych medycznie.
Odwiedziny przez potozng s$rodowiskowg mogg zwigkszyC ryzyko transmisji
zakazenia, wiec nie powinny odbywaé sie bez istotnej przyczyny.

. U kobiet z czynnikiem Rh ujemnym nalezy pamieta¢ o oznaczeniu przeciwcial
okolo 28 tygodnia cigzy i podaniu immunoglobuliny anty D migdzy 28 a 30
tygodniem cigzy. W przypadku kobiet poddanych kwarantannie lub zakaZonych

termin ten moze ulec przesunieciu nalezy jednak pamigtac, ze podanie



immunogtobuliny jest refundowane prze NFZ jedynie miedzy 28 a 30 tygodniem
cigzy.

10. Niezaleznie od statusu epidemiologicznego pacjentki, szczegolnie w ostainich 8
tygodniach cigzy i w czasie potogu (pierwszych 56 dniach po porodzie) powinny
ograniczy¢ do minimum kontakty bezposrednie z innymi osobami poza wspdlnie
Zamieszkujacymi.

. Pacjentka jest przyjmowana do porodu do konkretnege oérodka zaleznie od jej
aktualnego statusu epidemiologicznego. W porodzie moze uczesiniczy¢ jedynie
personel oddzialu zgodnie z grafikiem rozidadu pracy. Obecno$é osébh
towarzyszacych lub nie bedacych pracownikami trakiu porodowego jest
zabroniona. Kobiety bez podwyzszonego ryzyka moga rodzi¢ w standardowsj sali
porodowej przy zachowaniy standardowych zasad opieki oraz aktualnych zalecen
epidemiologicznych. Kabiety z podwyzszonym ryzykiem powinny byé traktowane
jako potenciainie zakazne i nalezy stosowa¢ $rodki ochrony epidemiologiczne] do
czasu uzyskania negatywnego testu PCR na obecnosé wirusa SARS-CoV-2. Porod
powinien mieé¢ miejsce w wyznaczonej, odizolowanej czesci oddzialu z
zachowaniem zasad ochrony epidemiolecgiczinej personelu. Kobiety zgtaszajace sig
z dodatnim wynikiem PCR COVID 19 Iub z dodatnim testem na przeciwciata (fzw
test szybki) nalezy przekierowad do wyznaczonych osrodkéw transportem wasnym
lub specjalistycznym zaleznie od sytuacji klinicznej i mozliwosci (zatgcznik nr 3).

12. W stanach bezpoéredniego zagrozenia zycia kobiety lub dziecka pacjentka
powinna by¢ przyjeta do szpitala do ktorego zglosita sie i zostaé przeniesiona do
oddziatu wyznaczonego dopiero po ustaniu zagrozenia.

13. Opieka nad pacjentkami z chorobami przewleklymi lub cigza powiktana powinna
by¢ dostosowana do sytuacii zdrowotnej pacjentki i jej dziecka. Nalezy w szerszym
stopniu korzysta¢ z kontaktow telefonicznych lub elektronicznych i unikaé
niepotrzebnych wizyt np. majacych na celu oceng wyrdwnania glikemii, korekte
lekdw obnizajgeych cisnienie tetnicze krwi lub wystawienie recepty.

14. Dodatkowe zasady bezpieczenstwa:

a. wszystkie wizyty powinny sie odbywa¢, po wczesniejszym potwierdzeniu
telefonicznym i upewnieniu sie przez pacientkg czy wizyta jest uzasadniona i
konieczna. W czasie takiej rozmowy nalezy dokonaé wstepnej selekcji ryzyka
zgodnie z zatgczong ankietg epidemiologiczng (zafgcznik nr 4). Niezbedne jest

podanie telefonu, potwierdzenie celowosci i terminu wizyty.



. wypelnienie przez kazdg pacjentkg przyjmowang W poradni oswiadczenia -
ankiety epidemiologicznej (traktowanej jako wstepny wywiad), w przypadku
kobiet przyjmowanych do szpitala dodatkowo pomiar temperatury u kazdej
pacjentki wehodzacej na teren szpitala {(zatgcznik nr 4).

. w czasie udzielania porad lub wykonywania USG personel powinien byé ubrany
w maske i jednorazowe rekawiczki. Wymagania w zakresie posiadania maski
powinny rowniez spefniaé przyjmowane pacjentki

. pacjentki z podejrzeniem zakazenia CCVID 19 lub przebywajace na
kwarantannie powinny by¢ zawsze konsuliowane telefonicznie przez lekarza
przed wyznaczeniem wizyty. Wizyta, jesli nie jest konieczna powinna zostac
odiozona przynaimnie] na okres 14 dni. Jesli jest niezbedna powinna odbyc sie
w specjalnie wyznaczonym os$rodku  z zachowaniem zasad ochrony
epidemiologiczne] innych pacjentek i personelu.

. pacjentki poddawane izolacji z potwierdzonym zakazeniem COVID 19 powinny
byé kensultowane w wyznaczonych placéwkach do opieki nad pacjentami z
zakazeniem COVID 19

umawianie pacjentek co 20 minut z informacjg aby przyszly z wyprzedzeniem
nie wickszym niz 15 minut i aby w poczekalni czekata ograniczona liczba 0sdb,
bez osdh towarzyszacych

. badania ultrasonograficzne powinny by¢ wykonywane zgodnie z zaleceniami
PTGIP. (zalacznik nr 2). Podczas badania ultrasonograficznego nalezy
ograniczy¢ kontakt stowny z pacjentka. Omowienie wyniku badania powinno
mie¢ misjsce po jego zakonczeniu z zachowaniem bezpiecznej odlegtoscl. Ze
wzgledu na sytuacje epidemiologiczng badania ultrasonograficzne powinny
zostaé ograniczone do niezbednego minimum. Pacientki z ujemnym wywiadem
epidemiologicznym mogg by¢ badane w warunkach standardowych. Kobiety
podlegajace w-kwarantannie lub po kontakcie - najlepiej aby odiozy¢ badanie do
sakoficzenia okresu kwarantanny. Jesli jest ono konieczne powinno by¢
przeprowadzone z zachowaniem zasad ochrony epidemiologicznej personelu.
Ciezarne chorujgce na SARS-CoV-Z lub z dodatnim testem na COVID-19
powinny mie¢ wykonywane badania USG wylgcznie z w oérodkach zakaZnych

wyznaczonych do opieki.



FPostepowanie z rodzgeg

Nalezy postepowaé zgodnie ze schematem zaproponowanym przez Konsuitantow

Krajowych w dziedzinie Potoznictwa i Ginekologii oraz Perinatologii oraz przez

Poiskie Towarzystwo Ginekologéw i Poloznikéw (zatacznik nr 5).

1.

pacjentka zdrowa z grupy niskiego ryzyka - postepowanie jak poza okresem

epidemii, bez dodatkowych $&rodkéw ochrony osobistej poza maskg |

rekawiczkami

pacjentka potencjalnie zdrowa podlegajgca kwarantannie — zwickszone $rodki

ochrony epidemiologicznej do czasu uzyskania wyniku testu PCR. Celowe w

uzasadnionej sytuacji wykonanie testu immunologicznego.

pacjentka z objawami zakazenia COVID 19 wynik testu immunologicznego

dodatni — przekazanie do wyznaczonego oérodka zakaznego z oddzialem

potozniczym

pacjentka z objawami zakazenia COVID 19 wynik testu PCR dodaini —

przekazanie do wyznaczonego oérodka zakaznego z oddziatem potozniczym

= Uwaga

&

w przypadku bezposdredniego zagrozenia zycia matki lub dziecka kobieta
powinna by¢ przyjeta do szpitala do ktérego izby zglosita sie niezaleznie
od wywiadu epidemiologicznego | wynikow tesiéw. W przypadkach
potencjalnege  ryzyvka nalezy zastosowaé pehng ochrong

epidemiologiczng do chwili wykluczenia zakazenia COVID 19.

kazdy szpital polozniczy powinien posiadaé $rodki  ochrony
epidemiologicznej w wystarczajace] ilosci | mieé¢ wyznaczony obszar dla

leczenia i izolacji pacjentki potencjalnie zakaznej

kazda kobieta zgtaszajgca sie do poradni, na badanie usg lub szpitala
powinna wypetni¢ ankiete epidemiologiczng (zatgcznik nr 4).
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Zatgeznil nr 1. dotyczgey testéw w kierunku COVID 19

Szybkie testy s3 oparte o badania immunologiczne a nie PCR. W pierwszym przypadku
konieczne jest wytwarzanie przeciwciat — poczatkowo z klasy lgM. Po wniknieciu wirusa
organizm stara sig rozpoznac zakazenie I wytworzyé przeciwciata umotiliwiajgce eliminacje
patogenu. Przeciwciata w iloéciach oznaczalnych zaczynaja pojawiad sie po okoto 3-5 dniach
od zakaZenia i dalej narastaja. Rownolegle pojawiaja sie i narastaja objawy zakazenia. Mozna
zatozyC, ze wigkszos¢ oséb z objawowym zakaieniem bedzie miata poziom przeciwciat
umozliwiajgcy potwierdzenie choroby po 5 — 7 dniach. Zgodnie z doniesieniami z Australii
oceniajgcymi szybki test OnSite (dystrybuowany przez MD Solutions, potrzebna probka krwi,
wynik po okofo 15 minutach) po pieciu dniach od zakazenia czufoéé testu (wspétczynnik
prawdziwie dodatni} oceniono na 96,9 procent a i swoistoé¢ (jak dobrze test identyfikuje
pacjentéw bez choroby) na 99,4 procent. Inny test Biopanda COVID-19 jakosciowao wykrywa
przeciwciata IgM i 1gG przeciwko COVID 19 w prébkach petnej krwi ludzkiej, surowicy fub
osocza. Wynik jest dostgpny po 15 minutach. W ostatnich dniach FDA zaakceptowato
zastosowanie zestawu testowego oceniajgcego cbecnosc zakazenia (PCR) na podstawie probki
wymazu z nosa {produkowany przez Cepheid). Czas wykonania testu to okoto 45 minut i nie
wymaga laboratorium. Obawiam sig, ze przy tak wielkim zapotrzebowaniu wiasnym w USA
oraz pewnie wysokiej cenie test ten nie bedzie fatwy do wprowadzenia w Polsce.

Wykonywane testy wykorzystujace ocene obecnoéci genomu wirusa we krwi {PCR} u
podejrzanych o chorobe nie zawsze, pomimo obecnosci zakazenia, sa dodatnie. Sytuacja taka
moze mie¢ miejsce w pierwszych oznaczeniach na samym poczatku choroby/po kontakcie.
Niektdre badania wskazujg tez fatszywie na obecno$é genomu wirusa po ustapieniu choroby.
Istnieje tez ryzyko, Ze bledy przedlaboratoryjne mogg by¢ przyczyng wynikéw fatszywie
ujemnych. Oznaczenie kazdej prébki powinno nastapi¢ przed uptywem 24 godzin lub prébke
takg nalezy rozpakowac i zamrozic do péiniejszych oznaczen. Nieprawidtowy transport, zbyt
diugie przechowywanie prébek w niewtasciwych warunkach lub zbyt diugi czas miedzy
pobraniem a oznaczeniem obniza warto$¢ diagnostyczna otrzymanego wyniku. Nalezy zwrdcic
szczegdlng uwage na sytuacje, w ktérej wynik uzyskano po czasie diuzszym niz 24 godziny.

Przedstawiony ponizej rysunek jest aktualny dla wszystkich zakazeti. R6inic sie moze
jedynie czas pojawienia sie i czas utrzymywania sig przeciwciat z klasy IgM i IgG. Np. dla
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toksoplazmozy lub cytomegalii okres ,wygaszenia” 1gM trwa nawet do 6 miesiecy. W
przypadku COVID 18 prawdopodobnie (wg réinych opracowan) przeciwciata IgM pojawiaja sie
w surowicy krwi po 3-5 -7 dniach.

Proponowane postgpowanie w schemacie uwzglednia 7 dni jake najbardziej
prawdopodobny moment obecnosci [gM a wigc uzyskania dodatniego wyniku testu szybkiego.
Zastosowanie szybkiego testu powinno pomdc we wstepnej segregacji pacjentdw, co ma
szczegllne znaczenie dla oddziatéw pofozniczych. W oddziale poloiniczym dyzuruje
jednoczednie wigkszy zespét pracownikéw medycznych , szczegdinie potoinych. Istnieje
potrzeba odpowiedniej dhsady Sali porodowej, oddziatu cigzy powiktanej, oddziatu
pofozniczego i noworodkowego. ,Przegapienie” zakazenia lub koniecznosé petnego rezimu
epidemiologicznego w oczekiwaniu na wynik PCR moize doprowadzi¢ w krdtkim czasie do
zamknigcia licznych oddzialéw i wystania personelu na kwarantanne. Jedli uda sie przynajmniej
w czgdci przypadkéw ,z marszu” rozpoznaé pagjentki zakaione, to moze uda sie opdinic lub
oddali¢ widmo braku dostepnosci bezpiecznego miejsca dla porodu zdrowych kobiet.
Jednoczesdnie mozliwosc szybkiego oznaczenia PCR czyli po 8 godzinach w wielu regionach
funkcjonuje nie funkcjonuje w praktyce. Przyktadem moze by¢ diagnostyka w ostatnich dniach
prowadzona w szpitalu w Gréjou. Wynik dia pacjentki cigzarne] byt dostepny po 3 dobach. Jesli
sytuacja dotyczytaby pacjentki petnoobjawowej to zgodnie z zaleceniami MZ pacjentka taka
powinna oczekiwaC w oddziale do ktérego zgtosita sig. Do oddziatu zakaznego mogtaby byé
przyjeta do tylko w przypadku zakazenia potwierdzonego testem PCR. Oznacza to, ze przez 3
dni potencjalnie moze zakazi¢ wiele oséb.

Ponizej tabela z mozliwymi wynikami testéw w kierunku PCR i IGM.

Rodzaj testu/wynik | Sytuacja kliniczna

PCR | IGM | 1GG

+ - - Zakaienie we wczesnym etapie, test tecretycznie moze byé dodatni
przed objawami aibo na poczatku choroby. Zazwyczaj jednak przy
petnych objawach

+ + - Zakazenie rozwijajace sig, powinny by¢ obecne objawy

4 + + Zakazenie w petni rozwiniete, objawowe

+ - + Zakazenie ustepuje, mozliwa obecnosc resztkowego genomu wirusa
w wydzielinach ale nie prawdopodobnie juz nie zakaza

- + - Zakazenie trwa kilka dni, wynik PCR moze byc fatszywie ujemny
(rzadka sytuacja)

- - + Pacjent po przebytym zakazeniu

- + + Prawdopodobnie pacjent w okresie rekonwalescenc]i po $wieio
przebytym zakazeniu.

Wprowadzenie testow szybkich moze pozwolié na:

1. Lepsza segregacjg pacjentek, szybsze przestanie do wyznaczonyeh oérodkéw kohiet
zakazonych

2. Zmniejszy liczbe osob w okresie ,oczekiwania” w oddziatach nie do konica
przygotowanych

3. Mozie zostac zastosowane u 0s6b zakazonych poddawanych kwarantannie tak by nie
zarazaty innych




Zatgeznik nr 2
Zalecenia PTGIP dotyczace badan ultrasonograficznych
{na dziest 2020.04.17)

Ze wzgledu na obecng sytuacja epidemiclogiczna, zwigzang ze stanem pandemii COoviD-19,
Sekeja Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw rekomenduje w
celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji podjecie nastepujacych dziatan:

Bezposrednio przed wykonaniem badania nalezy dokona¢ wstepnej oceny ryzyka poprzez
wypetnienie ankiety z wywiadu w kierunku ryzyka COVID-19. Ankieta moze zostad
wypetniona przez pracownika rejestracji w czasie rozmowy telefonicznej z pacjentka lub
przestana przez pacjentke drogg mailowa. We wszystkich pozostatych przypadkach
wypetnienia ankiety i oceny ryzyka epidemiologicznego nalety dokonaé niezwlocznie po
zgtoszeniu sig pacjentki do oérodka wykonujacego badania. Nalezy stosowac zasady zgodne z
rekomendacjami wydanych przez PTGIP oraz specjalistow krajowych z dziedziny
potoznictwa/ ginekologii i perinatologii.

1. Badania pacjentek ambulatoryjnych:

1. Poza stanami naglymi badamy tylko pacjentki bezohjawowe z ujemnym
wywiadem.

2. W przypadku pacjentek z ujemnym wywiadem epidemiologicznym,
niegorgczkujacych, ale z objawami przeziebienia, wskazane jest odroczenie
badania do momentu ustapienia objawdw. Mozna przyjaé, ze w fagodnych
przypadkach ustalenie terminu za 14 dni powinno by¢ wystarczajace.

3. Ciezarne z dodatnim wywiadem powinny podlega¢ 14-dniowej kwarantannie i nie
miec wykonywanych przesiewowych badan ultrasonograficznych. W przypadku
stanow naglych wskazana jest opieka szpitalna w dedykowanym oérodku.

4. Cigzarne poddane kwarantannie powinny mie¢ wykonane badanie po
zakoriczeniu kwarantanny i po uzyskaniu ujemnego wyniku badania w kierunku
COVID 19.

5. Cigzarne bedgce w izolagji lub aktualnie chorujace powinny mie¢ wykonywane
badania USG wylgcznie w uzasadnionych wskazaniach naghych w oérodkach
dedykowanych do opieki nad pacjentami z infekcjg SARS-CoV-2 {wg listy
Ministerstwa Zdrowia — zafgcznik 1),

2. Badania w warunkach szpitalnych nalezy wykonywa¢ tylko w stanach uzasadnionych
klinicznie.

1. Preferowane jest badanie przytézkowe.

2. Liczba badan i zakres badania powinny by¢ prowadzone w sposéb racjonalny (np.
ocena wzrastania dziecka nie czedciej niz co 3 tygodnie)

3. W czasie pierwszej wizyty w cigzy nalezy powiadomié pacjentke ¢ badaniach
diagnostycznych w 11-14 tygodniu cigzy oraz 18-22 tygodniu cigzy. Jesli pacjentka
podlega kwarantannie lub izolacji termin badania nalezy ustali¢ po ustaniu zagrozenia.

4. Nalezy ograniczy¢ wszystkie badania profilaktyczne.

5. Badania oceniajace stany o niskim ryzyku onkologicznym (np. mieéniaki, endometrioza,
torbiele proste jajnika, podejrzenie PCO itp.) powinny zostaé odiozone.

6. W stanach nagtych lub podejrzanych onkologicznie naleiy przestrzegaé dotychczasowych
zasad




7. monitorowanie wybranych ohjawdw w badaniu potozniczym {np. fagodnego poszerzenia
komdr bocznych mozgu, miedniczek nerkowych) powinny zostaé przetozone na
pdiniejszy termin lub wykonane dopiero po porodzie jedli dynamika narastania zmian
jest minimalna.

8. W badaniach potoiniczych ze wzgledu na zwiekszone ryzyko transmisji zakazenia przy
badaniu dopochwowym nalezy zminimalizowad liczhe procedur wykonywanych glowica
endowaginalna. Takze w przypadku oceny diugosci szyjki macicy w okresie zagrozenia
epidemiologicznego rekomendujemy wykonanie badania przez powioki brzuszne. Nie ma
koniecznodci weryfikowania pomiaru sonda przezpochwowa.

8. Nealezy ograniczyé do minimurmn liczbe pacjentek przebywajacych w poczekalni trak by
mozliwe byte utrzymanie odleglodci minimum 2 metrow.

10. W poczekalni i w gabinecie usg nie mogg przebywac osoby towarzyszace.

11. Podczas badania ultrasonograficznego nalezy ograniczy¢ kontakt stowny z pacjentka.
Omdwienie wyniku hadania powinno miec miejsce po jego zakoriczeniu z zachowaniem
bezpiecznej odlegiosci. W czasie badania oraz omawiania wyniku nalezy zachowat
moizliwie najwieksza odlegfos¢ miedzy pacjentka i badajgcym.

12. Jest wymagane skrocenie czasu wykonywania badania miedzy innymi przez ograniczenie
liczby ocenianyeh parametrow do niezbednych uzasadnionych sytuacig kliniczns.

13. Badania inwazyjne wykonujemy zgodnie z obecnie stosowanymi zaleceniami i
wytycznymi.

Rekomendowane srodki ochrony osohistef:

1. Maska dia pacjentki, rejestratorki, lelarza i potoinej. Idealng maskg dla personelu
jest maska z filtrem FFFP2 {N95) lub FFP3 {N100).

2. Okulary ochronne lub przythica

Badanie w rekawiczkach jednorazowych.

4. Mycie i dezynfekcja rak po kazdym badariu - optymalnie z uzyciem dozownika bez
wytwarzania asrozolu!

5. Po kazdej pacjentce nalezy przeprowadzic czyszczenie o odkazenia glowic i
powierzchni aparatu wedtug zasad zgodnych z zzleceniami producenta.

b

Przedstawione obecnie wytyczna bedziemy uzupetniac wraz z rozwojem sytuagji.

Sekcia Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginelkologéw i Poloinikéw

Prof. dr hab. n. med. Mariusz Zimmer

Prezes Polskiego Towarzystwa Ginekelogdw i Potoznikdw.

dr hab. n. med, Dariusz Borowski

Przewodniczacy Sekeji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Poloznikow




Siec szpitali zakaznych jednoimiennych:

1) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. 1. Gromkowskiego we Wroclawiu;

2] Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wiadystawa Bieganiskiego w Grudzigdzu;
3} Samodzielny Publiczny Zespdf Opieki Zdrowotnej w Putawach;

4} Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim;

5} Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Sktodowskiej-Curie w Zgierzu;

&) Szpital Uniwersytecki w Krakowie;

7) Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie;

8) Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu;

9} Centrum Medyczne w fafcucie;

10) Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszyriskiego w tomay;

11) Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnig SPZ0OZ w Gdanisku;

12} Szpital Specjalistyczny w Koscisrzynie;

13} Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy w Wejherowie;

14} Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Megrez w Tychach;

15} Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu;

16) Szpital w Starachowicach;

17) Szpital w Ostrédzie;

18) Szpital Miejski im. Sw. jana Pawia Il w Elblaguy;

19) Ginekologiczno-Patozniczy Szpital Kiiniczny UM im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;

20) Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia z Zaldadem Opiekunczo-Leczniczym.
SPZ07Z w Poznaniu;

21) Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szezecinie.







Zatacznik nr 3.

ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA

Dane pacjentki:

Mg I NAZWISKO ..ottt e et

Adres zamieszkania/ pobytu:

Telefon kontakiowy......o...cocovevininnn,

.................. Mail

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych

Podpis Pacjentaldaia

Wywiad :

(AR ERE R R R R RN R RE RN RREEARNETS

...................................................................

NIE | TAK [TAK - od ilu dni

Czy jest Pani obecnie poddana kwarantannie ?

Czy powrccita Pani w czasie ostatnich 14 dni z zagranicy ?

zakazenie COVID 197

Czy miafa Pani bezposredni kontakt z osobg, u ktérej potwierdzono

Czy miata Pani bezposredni kontakt z osobg poddang kwarantannie ?

dni powrdcita z zagranicy ?

Czy miatfa Pani bezposredni kontakt z osobg, ktéra w ciggu ostatnich 14

Stan ogéiny obecnie:

NIE | TAK

Jesli TAK - od ilu dni

Temperatura > 38 st. €

Kaszel

Dusznose

Bdle migsniowe

Inne

Podpis Pacjentaldatal/godzina............cccooioviiiien e

Karia badania medyeznego

Cieplotaciata * ................. st. C

Podpis osoby przyjmujacej /datalgodzina.

*pomiaru nalezy dokona¢ w okolicy dekoltu/gdrnej czesci mostka







Zatgcznik nr 4, Schemat postepowania pofozniczego w przypadku podejrzenia zakazenia COVID 19

pacjentka z kwarantanny z
kontaktu z osobg zakazong po
uptywie > 7 dni

pacjentka niepethoobjawowa z
kwarantanny trwajgcej = 5 dni

ujemny

test przesiewowy \

_ (0 ile jest dostepny)

zaleznie od sytuacji potozniczej

opieka domowa

pobranie badania PCR

l

pacjentka petnoobjawowa

dodatni

hospitalizacja w oddziale niewyznaczonym
do opieki nad COVID 19 z zachowaniem
zasad epidemiologicznych

l

pobranie badania PCR

~ stan nagtly

skierowania do oddziatu wyznaczonego
do opieki nad COVID 19

opieka w oddziale wyznaczonym
do opieki nad COVID 19

<= | test PCR dodatni | | test PCR ujemny | =

hospitalizacja w oddziale, do ktérego
pacjentka zgtosita sie, z zachowaniem
zasad epidemiologicznych

l 1

hospitalizacja w oddziale niewyznaczonym
do opieki nad COVID 19 z zachowaniem
zasad epidemiologicznych




Zatgcznik nr 5.
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