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Resuscytacja noworodka

J. Madar, C. Roehr, S. Ainsworth, H. Ersdal, C. Morley,
M. Riidiger, C. Skare, T. Szczapa, A. te Pas, D. Trevisanuto,
B. Urlesberger, D. Wilkinson, J. Wyllie

» Wytyczne te wydano 24 kwietnia 2020, bedq one podlega¢ zmianom
wraz z rozwojem wiedzy i doswiadczenia w zakresie leczenia COVID-19.
Ze wzgledu na zréznicowany poziom zaawansowania pandemii mogq
istniec réZnice dotyczqce praktyki klinicznej w poszczegdInych krajach .

== \prowadzenie

Opublikowane serie przypadkéw sugeruja, ze ryzyko wertykalnej transmisji wirusa
SARS-CoV-2 w trakcie porodu jest mato prawdopodobne. Niskie jest réwniez ryzyko
zakazenia sie noworodka po porodzie, nawet jesli rodzaca ma potwierdzong
chorobe COVID-19. 2

Infekcja COVID-19 u ciezarnej moze zwiekszy¢ ryzyko porodu przedwczesnego. W tej
grupie pacjentek istnieje tendencja do czestszego ukorczenia cigzy drogg ciecia
cesarskiego podyktowanego zagrozeniem Zzycia ptodu®. Zagrozenie zdrowia
ciezarnych moze by¢ réwniez powodem wczesniejszego ukonczenia cigzy.**
Konieczne potoznicze srodki ostroznosci stosowane w celu redukgji ekspozycji na
materiat zakazny moga spowodowac wydtuzenie czasu do wydobycia ptodu w
trakcie ciecia cesarskiego. Wydaje sie to jednak nie wptywac na stan noworodka po
urodzeniu.

Wskazania dotyczace udziatu zespotu neonatologicznego oraz czynniki kliniczne
wskazujagce na potrzebe podejmowania resuscytacji pozostaja niezmienne,
niezaleznie od statusu ciezarnej dotyczacego COVID-19.
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Sekwencja oceny i dalszej resuscytacji/stabilizacji noworodka pozostaja niezmienne
i oparte s na standardowych zasadach NLS (Newborn Life Support) .

Modyfikacja postepowania powinna dotyczy¢ czynnosci majacych na celu redukcje
ryzyka infekcji COVID-19 personelu i noworodka.

Oddziaty powinny dysponowac prostymi lokalnymi wytycznymi w zakresie
prewencji transmisji SARS-CoV-2 i musza posiada¢ wystarczajace ilosci
odpowiednich $rodkéw ochrony indywidualnej ( SOI) w obrebie wszystkich blokéw
porodowych. Personel musi by¢ zapoznany z wytycznymi i przeszkolony w zakresie
wiasciwego uzycia SOI.

Lokalne wytyczne moga uwzgledniac regionalne wystepowanie COVID-19.

Jezeli na podstawie objawéw klinicznych nie podejrzewa sie COVID-19 u ciezarnej
personel powinien realizowa¢ lokalne lub narodowe wytyczne uzycia SOI, ktére
moga obejmowa¢ kazdorazowo rutynowe stosowanie SOl zabezpieczajacych
przed zakazeniem drogg kropelkowa (ptynoodporna maska chirurgiczna/przytbica
/tartuch z krotkim rekawem i rekawice).

Jezeli podejrzewa sie/potwierdzono COVID-19 u ciezarnej personel musi
stosowa¢ SOl zabezpieczajgce przed czastkami zawieszonymi w powietrzu
(maska FFP3 lub FFP2 gdy FFP3 nie jest dostepna/przytbica/fartuch z dtugim
rekawem i rekawice).
Obecne wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji moga ulec zmianie, gdy dostepne
beda nowe informacje dotyczace COVID-19.

= Miejsce porodu

Znaczna liczba bezobjawowych rodzacych moze by¢ zakazona SARS-CoV-2.7
Pomimo zalecenia by ciezarne z podejrzeniem lub z potwierdzonym COVID-19 byty
umieszczane w wyznaczonych oddziatach to moze to nie by¢ mozliwe do wykonania
u wszystkich pacjentek. Z tego powodu odpowiednie $rodki ostroznosci i zaktadanie
SOl powinno dotyczy¢ wszystkich porodéw.

Pordéd pacjentki z podejrzeniem lub z potwierdzonym COVID-19 powinien odbywac
sie w pomieszczeniu z ujemnym ci$nieniem. Nie na wszystkich blokach porodowych i
sg one jednak dostepne.

Minimalne s$rodki ostroznosci powinny obejmowaé realizowanie czynnosci
resuscytacyjnych noworodka w odlegtosci przynajmniej 2m od matki w celu
zmniejszenie ryzyka zakazenia droga kropelkowa (nadal utrzymuje sie wtedy
zagrozenie zakazeniem drogg powietrzng) .2

Zatozenie matce maski moze redukowac rozprzestrzenianie sie aerozolu. Jesli to
mozliwe nalezy rozwazy¢ wydzielenie obszaru lub oddzielnej sali do prowadzenia
resuscytacji noworodka.s

Srodowisko sali operacyjnej uwazane jest za obszar zwiekszonego ryzyka zakazenia

droga kropelkowg i powietrzng z powodu wykonywanych tam procedur u pacjentek
potozniczych (udraznianie drég oddechowych, stosowanie koagulacji itp.).
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== Przedporodowa rozmowa z rodzicami z podejrzeniem
lub potwierdzeniem COVID-19

W zaleznosci od szpitalnych regulacji ciezarna moze by¢ bez osoby towarzyszacej.

Mozliwosci przedporodowej rozmowy dotyczacej postepowania moga byc
ograniczone. Przy bezposérednim kontakcie wymagane sg SOl zabezpieczajace
przed bioaerozolem. Video-konsultacja moze by¢ alternatywnym rozwigzaniem. Jezeli
zespét neonatologiczny nie moze przeprowadzi¢ rozmowy z rodzing wtedy
powinien to zrobi¢ zespét potozniczy.

= Obecnosc¢ zespotu neonatologicznego przed porodem

(matka z podejrzeniem/potwierdzeniem COVID-19)

Sprawdz i przygotuj stanowisko resuscytacji przed pojawieniem sie matki w sali. Jezeli
zespoét neonatolgiczny wezwany jest z wyprzedzeniem wymagany jest szczegétowy plan
dziatania w celu ograniczenia liczby oséb wchodzacych do sali. Wsktad zespotu powinna
wchodzi¢ osoba doswiadczona w prowadzeniu czynnosci resuscytacyjnych noworodka.
Dodatkowe osoby moga by¢ wymagane by poméc w zaktadaniu $OI. Powinny by¢
dostepne odpowiednio przygotowane miejsca w celu bezpiecznego zatozenia i zdjecia
$Ol. Stosowanie SOl moze powodowa¢ opdznienia szczegdlinie, gdy potrzebna bedzie
pilnie dodatkowa pomoc. Powinno by¢ to uwzglednione w przygotowaniach zespotu.
Jezeli stanowisko resuscytacji znajduje sie w tej samej sali co rodzaca i nie ma istotnych
przestanek, ze resuscytacja bedzie wymagana, zespét neonatologiczny moze

zdecydowac o pozostawaniu na zewnatrz i wejs¢ jedynie w razie potrzeby. Kazda
osoba wchodzaca do sali bedzie wymagac¢ SOI zabezpieczajacych przed zakazeniem
droga powietrzng. Czlonkowie zespotu powinni wiozy¢ SOl zwyprzedzeniem, przy
czym czekajac poza sala moga nie zaktada¢ masek i przytbic dopoki nie beda potrzebni
by zaopatrzy¢ noworodka.

== Poréd

Postepowanie  bezposrednio po urodzeniu noworodka w sytuacji podejrzenia/
potwierdzenia COVID-19 u matki nie ulega zmianie. Powinno sie rozwazy¢ opdznione
zacisniecie pepowiny. Wstepna ocena dziecka moze odbywaé sie przy zachowanej
ciagtosci pepowiny, pod warunkiem zachowania szczegélnej ostroznosci.>'°

Dziecko powinno by¢ przekazane zespotowi neonatologicznemu jesli potrzebna jest
jego interwencja. Gdy stan dziecka jest dobry pozostaje ono zmatka co pozwala na
unikniecie ekspozycji zespotu neonatologicznego (postepowanie zalezne od lokalnych

protokotéw ).

= Zespotl neonatologiczny wezwany po porodzie
(matka z podejrzeniem/potwierdzeniem COVID-19)

Personel opiekujacy sie rodzaca powinien by¢ w stanie rozpoczaé resuscytacje
noworodka przed przybyciem zespotu neonatologicznego. Nalezy wcze$nie wzywad
pomoc, aby unikng¢ opdznienia zwigzanego z koniecznoscig zatozenia przez zespét
neonatologiczny $OI .
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=—=Prowadzenie resuscytacji / stabilizacji

Prowadzenie do resuscytacji / stabilizacji wynika ze standardowych zalecer NLS.
Postepowanie powinno by¢ ukierunkowane na zmniejszenie potencjalnej ekspozycji
na SARS-CoV-2. Mokre podkiady musza by¢ traktowane jak zakazne i ostroznie
usuniete. Mozna rozwazy¢ zastosowanie filtrow HEPA pomiedzy maska a
resyscytatorem z ukltadem T lub workiem samorozprezalnym, ' chociaz nie ma
dowoddédw na zakazenie uktadu oddechowego noworodka w momencie porodu
i nastepczej transmisji zakazenia przez bioaerozol generowany przez urzadzenia lub
procedury medyczne. Stabilizacja drég oddechowych wykonywana przez 2 osoby
pozwala na redukcje przecieku. Jest ona preferowana, jezeli dostepna jest
wystarczajaca liczba wtasciwie zabezpieczonego personelu. Nalezy minimalizowa¢
procedury generujace aerozol (PGA) takie jak odsysanie. Zaawansowane
zaopatrzenie drég oddechowych powinno by¢ wykonywane przez najbardziej
doswiadczonego cztonka zespotu.®

= Opieka poresuscytacyjna

Decyzja dotyczaca rozdzielenia matki COVID-19 od jej dziecka powinna by¢ oparta

na lokalnych wytycznych. Z zasady dziecko powinno przebywac z matka o ile jej
stan na to pozwala. Jezeli wymagana jest obserwacja moze by¢ ona prowadzona
przez pofozne. Kontakt skéra do skéry i karmienie piersiag jest mozliwy pod
warunkiem zachowania odpowiednich srodkéw ostroznosci wiaczajac w to Scisty
higiene rak i stosowanie wodoodpornych masek chirurgicznych u matki w celu

redukcji rozprzestrzeniania sie bioaerozolu.'>™

Jesli pacjent wymaga przyjecia na oddziat noworodkowy zaleca sie by przekazanie
odbylo sie w zamknietym inkubatorze. Nalezy minimalizowac¢ czas przebywania
inkubatora w strefie zakaznej. Moze on by¢ przygotowany na zewnatrz sali porodowej/
operacyjnej jezeli stanowisko resuscytacyjne znajduje sie na tej samej sali. Noworodka
mozna przenies¢ do inkubatora. Personel transportujacy dziecko do oddziatu
neonatologicznego powinien rozwazy¢ zatozenie SOl zabezpieczajacych przed
zakarzeniem drogg powietrzng, poniewaz moze wystapic¢ koniecznosc interwencji

w trakcie transportu. Jakkolwiek, jezeli jest to mozliwe, powinno unika¢ sie wykonywania
PGA poza odpowiednio kontrolowanymi miejscami takimi jak oddziat neonatologiczny.
Jezeli ten sam zespot, ktéry zaopatrywat noworodka po porodzie transportuje pacjenta
nalezy rozwazy¢ zmiane skontaminowanych SOl przed transportem.

Po resuscytacji nalezy izolowac noworodka dopéki nie bedzie znany jego status COVID-19.
W miare mozliwosci nalezy oméwic szczegdty postepowania z cztonkami zespotu w celu
udzielenia im wsparcia i poprawy przysztych dziatan.

== Poporodowe pogorszenie stanu noworodka

(resuscytacja poza salg porodowa)
Jezeli przyczyna pogorszenia lub zatamania stanu zdrowia noworodka nie jest znana
nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ wystapienia COVID-19. Wysoki lokalny odsetek zachorowan
lub potwierdzony wynik badania w kierunku SARS-CoV-2 u matki moze wiazac sie z
wyzszym ryzykiem wystapienia COVID-19.
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Kazda resuscytacja powinna odby¢ sie w wyznaczonym miejscu w celu
zminimalizowania ryzyka zakazenia. Przeprowadzenie oceny noworodka i zabiegéw
resuscytacyjnych powinno by¢ zgodne z zatozeniami standardowego postepowania
NLS niezaleznie od okolicznosci.

Osoby przeprowadzajace wstepna ocene i postepowanie powinny stosowac jako
minimalne zabezpieczenie SOl chroniace przed zakazeniem drogag kropelkowa.
Poniewaz w dalszym postepowaniu moze by¢ konieczne wykonanie PGA personel
przejmujacy opieke nad noworodkiem powinien zatozy¢ SOl zabezpieczajacy przed
czastkami zawieszonymi w powietrzu. Jezeli konieczna jest intubacja nalezy
rozwazy¢ zastosowanie wideolaryngoskopu.

- Poziom zabezpieczenia w SOl w trakcie poporodowego
pogorszenia stanu noworodka wymagajacego wsparcia

oddechowego
W miare moZliwosci nie powinno sie opdZnia¢ rozpoczecia wsparcia oddechowego.
Wentylacja maskgq i uciskanie klatki piersiowej sq uwazane za PGA we wszystkich grupach
wiekowych nie uwzgledniajgc noworodka bezposrednio po porodzie'*™. Do tej pory brak jest
opublikowanych dowodow naukowych wskazujqcych na zwiekszone ryzyko infekcji
wynikajgce z czynnosci resuscytacyjnych wykonywanych u noworodka w  trakcie
poporodowego pogorszenia stanu zdrowia. Niemniej jednak ze wzgledu na zwiekszone
obawy zwiqzane z zakazeniem, w sytuacji poporodowego pogorszenia sie stanu
noworodka, jezeli to tylko mozliwe, powinno sie stosowa¢ SOl zabezpieczajqce przed
czqgstkami zawieszonymi w powietrzu. Decyzja o wdrozeniu wsparcia oddechowego bez SOI
zabezpieczajqcych przed czgstkami zawieszonymi w powietrzu powinna by¢ podjeta ze
Swiadomosciqg, Ze moze istnie¢ mate, ale jak dotqd nieokreslone ryzyko infekcji SARS-CoV-2.
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