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PRACA POGLADOWA

AKTUALIZACJA EUROPEJSKICH WYTYCZNYCH
RESUSCYTACJI NOWORODKA W CZASIE PANDEMII COVID-19

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL COVID-19 GUIDELINES

NEWBORN LIFE SUPPORT

J. Madar, C. Roehr, S. Ainsworth, H. Ersdal, C. Morley, M. Rudiger, C. Skare, T. Szczapa, A. te Pas,

D. Trevisanuto, B. Urlesberger, D. Wilkinson, J. Wyllie

Dzieki uprzejmosci Polskiej Rady Resuscytacji przedstawiamy tfumaczenie aktualizacji europejskich wytycznych resuscytacji nowo-
rodka w czasie pandemii COVID-19 przygotowane przez Prof. Janusza Andresa, Dr. Grzegorza Cebule, Dr Marte Dembkowskg
i Dr. Pawfa Krawczyka (www.prc.krakow.pl), uzupetnione o komentarz Prof. Ryszarda Lauterbacha.

Wytyczne te wydano 24 kwietnia 2020, bedg one podlegac zmianom wraz z rozwojem wiedzy i doswiadczenia w zakresie leczenia

COVID-19.

Ze wzgledu na zrdznicowany poziom zaawansowania pandemii moga istniec réznice dotyczace praktyki klinicznej w poszczegdl-

nych krajach.

WPROWADZENIE

Opublikowane serie przypadkéw sugerujg, ze
ryzyko wertykalnej transmisji wirusa SARS-CoV-2
w trakcie porodu jest malo prawdopodobne. Niskie
jest rowniez ryzyko zakazenia noworodka po poro-
dzie, nawet jesli rodzaca ma potwierdzong chorobe
COVID-19[1, 2].

COVID-19 u cig¢zarnej moze zwigkszy¢ ryzyko
porodu przedwczesnego. W tej grupie pacjentek ist-
nieje tendencja do czestszego ukonczenia cigzy droga
cigcia cesarskiego podyktowanego zagrozeniem Zzy-
cia ptodu [3]. Zagrozenie zdrowia ci¢zarnych moze
by¢ rowniez powodem wczesniejszego ukonczenia
cigzy [4, 5].

Konieczne potoznicze $rodki ostroznosci stosowa-
ne w celu redukcji ekspozycji na materiat zakazny mo-
ga spowodowaé wydtuzenie czasu wydobycia ptodu
w trakcie cigcia cesarskiego. Wydaje sie to jednak nie
wplywaé na stan noworodka po urodzeniu [3].

Wskazania dotyczace udzialu zespotu neonato-
logicznego oraz czynniki kliniczne wskazujace na
potrzebe podejmowania resuscytacji pozostajg nie-
zmienne, niezaleznie od statusu ci¢zarnej dotyczgcego
COVID-19.

Sekwencja oceny 1 dalszej resuscytacji/stabilizacji
noworodka pozostajg niezmienne i oparte sg na stan-
dardowych zasadach NLS (Newborn Life Support) [6].

Modyfikacja postgpowania powinna dotyczy¢
czynno$ci, majacych na celu redukcje ryzyka zakaze-
nia SARS-CoV-2 personelu i noworodka.

Oddziaty powinny dysponowaé prostymi lokal-
nymi wytycznymi w zakresie prewencji transmisji
1 musza posiada¢ wystarczajace ilo$ci odpowiednich
srodkéw ochrony indywidualnej (SOI) w obrebie

wszystkich blokéw porodowych. Personel musi by¢

zapoznany z wytycznymi i przeszkolony w zakresie

whasciwego uzycia SOI.

* Lokalne wytyczne mogg uwzgledniaé regionalne
wystepowanie COVID-19.

* Jezeli na podstawie objawow klinicznych nie po-
dejrzewa si¢ COVID-19 u cigzarnej personel po-
winien realizowac¢ lokalne lub narodowe wytyczne
uzycia SOI, ktére moga obejmowaé kazdorazowo
rutynowe stosowanie SOI, zabezpieczajacych
przed zakazeniem drogg kropelkowa (ptynoodpor-
na maska chirurgiczna/przytbica/fartuch z krétkim
rekawem i rekawice).

» Jezeli podejrzewa si¢/potwierdzono COVID-19
u cigzarnej personel musi stosowaé SOI, zabez-
pieczajace przed czastkami zawieszonymi w po-
wietrzu (maska FFP3 lub FFP2, gdy FFP3 nie jest
dostepna/przytbica/fartuch z dlugim rgkawem i re-
kawice).

Obecne wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji
moga ulec zmianie, gdy dostgpne beda nowe informa-
cje dotyczace COVID-19.

MIEJSCE PORODU

Znaczna liczba bezobjawowych rodzacych moze
by¢ zakazona SARS-CoV-2 [7].

Pomimo zalecenia, aby ci¢zarne z podejrzeniem
lub z potwierdzonym COVID-19 byty umieszczane
w wyznaczonych oddziatach, moze to nie by¢ mozliwe
u wszystkich pacjentek. Z tego powodu odpowiednie
srodki ostroznosci i zaktadanie SOI powinno dotyczyé
wszystkich poroddw.

Poro6d pacjentki z podejrzeniem lub z potwierdzo-
nym COVID-19 powinien odbywa¢ si¢ w pomiesz-
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czeniu z yjemnym ci$nieniem. Nie na wszystkich blo-
kach porodowych sg one jednak dostepne. Minimalne
srodki ostrozno$ci powinny obejmowac wykonywanie
czynnosci resuscytacyjnych u noworodka w odlegto-
$ci przynajmniej 2 m od matki, w celu zmniejszenie
ryzyka zakazenia droga kropelkowa (nadal utrzymu-
je sie wtedy zagrozenie zakazeniem drogg powietrz-
ng) [8]. Zalozenie matce maski moze redukowac roz-
przestrzenianie si¢ aerozolu. Jesli to mozliwe nalezy
rozwazy¢ wydzielenie obszaru lub oddzielnej sali do
prowadzenia resuscytacji noworodka [5].

Srodowisko sali operacyjnej uwazane jest za obszar
zwigkszonego ryzyka zakazenia droga kropelkowsg
1 powietrzng z powodu wykonywanych tam procedur
u pacjentek potozniczych (udraznianie drog oddecho-
wych, stosowanie koagulacji itp.).

PRZEDPORODOWA ROZMOWA
Z RODZICAMI Z PODEJRZENIEM
LUB POTWIERDZENIEM COVID-19

W zaleznoéci od szpitalnych regulacji ci¢zarna mo-
ze by¢ bez osoby towarzyszacej. Mozliwosci przedpo-
rodowej rozmowy dotyczacej postepowania mogg by¢
ograniczone. Przy bezposrednim kontakcie wymagane
sa SOI zabezpieczajace przed bioareozolem. Video-
-konsultacja moze by¢ alternatywnym rozwigzaniem.
Jezeli zespoOl neonatologiczny nie moze przeprowadzi¢
rozmowy z rodzing, wtedy powinien to zrobi¢ zespot
potozniczy.

OBECNOSC ZESPOLU
NEONATOLOGICZNEGO PRZED
PORODEM (MATKA Z PODEJRZENIEM/
POTWIERDZENIEM COVID-19)

Sprawdz i1 przygotuj stanowisko do resuscytacji
przed pojawieniem si¢ matki w sali. Jezeli zespol
neonatologiczny wezwany jest z wyprzedzeniem wy-
magany jest szczegdtowy plan dziatania, w celu ogra-
niczenia liczby os6b wchodzacych do sali. W sktad
zespotu powinna wchodzi¢ osoba doswiadczona
w prowadzeniu czynno$ci resuscytacyjnych nowo-
rodka. Dodatkowe osoby mogag by¢ potrzebne, by
poméc w zaktadaniu SOI. Powinny by¢ dostgpne od-
powiednio przygotowane miejsca w celu bezpiecznego
zalozenia i zdjecia SOI. Stosowanie SOI moze powo-
dowa¢ opdznienia zwlaszcza gdy potrzebna bedzie pil-
nie dodatkowa pomoc. Powinno by¢ to uwzglgdnione
w przygotowaniach zespotu.

Jezeli stanowisko resuscytacji znajduje si¢ w tej
samej sali, co rodzaca i nie ma istotnych przestanek,
Ze resuscytacja bedzie wymagana, zespot neonatolo-
giczny moze zdecydowac o pozostawaniu na zewnatrz
1 wejs¢ jedynie w razie potrzeby. Kazda osoba wcho-
dzaca do sali bedzie wymagaé SOI zabezpieczajacych

przed zakazeniem droga powietrzna. Czlonkowie ze-
spotu powinni wtozy¢ SOI z wyprzedzeniem, przy
czym, czekajac poza salag moga nie zaktada¢ masek
i przytbic dopoki nie beda potrzebni, by zaopatrzy¢
noworodka.

POROD

Postepowanie bezposrednio po urodzeniu no-
worodka w sytuacji podejrzenia/potwierdzenia
COVID-19 u matki nie ulega zmianie. Powinno si¢
rozwazy¢ opoznione zaciskanie pgpowiny. Wstepna
ocena dziecka moze odbywac si¢ przy zachowanej cig-
glosci pepowiny, pod warunkiem zachowania szcze-
golnej ostroznoscei [5, 9, 10].

Dziecko powinno by¢ przekazane zespotowi neo-
natologicznemu, jesli potrzebna jest jego interwencja.
Gdy stan dziecka jest dobry pozostaje ono z matka, co
pozwala na unikniecie ekspozycji zespotu neonatolo-
gicznego. UWAGA: W warunkach polskich oddziatow
neonatologicznych, niezaleznie od stanu klinicznego
dziecka i matki, zaleca si¢ oddzielenie dziecka od matki
do czasu uzyskania wyniku badania wymazu z noso-
gardzieli testem RT-PCR. W tym okresie przeprowadza
sie kgpiel dziecka bezposrednio po urodzeniu. Sposob
karmienia dziecka ustala si¢ w zaleznosci od decyzji
matki, uprzednio informujgc zarowno o ewentualnych
zagrozeniach, jaki i korzystnych efektach karmienia
pokarmem naturalnym.

ZESPOL NEONATOLOGICZNY WEZWANY
PO PORODZIE (MATKA Z PODEJRZENIEM/
POTWIERDZENIEM COVID-19)

Personel opiekujacy si¢ rodzaca powinien by¢
w stanie rozpoczaé resuscytacje noworodka przed
przybyciem zespotu neonatologicznego. Nalezy
wcze$nie wzywaé pomoc, aby unikna¢ opdznienia
zwigzanego z koniecznoscia zalozenia przez zespot
neonatologiczny SOIL

PROWADZENIE RESUSCYTACJI/
STABILIZACJI

Prowadzenie resuscytacji/stabilizacji wynika ze
standardowych zalecen NLS [6].

Postepowanie powinno by¢ ukierunkowane na
zmniejszenie potencjalnej ekspozycji na SARS-
CoV-2. Mokre podklady musza by¢ traktowane, jak
zakazne 1 ostroznie usunig¢te. Mozna rozwazy¢ zasto-
sowanie filtrow HEPA pomiedzy maska a resuscyta-
torem z uktadem T Iub workiem samorozpr¢zalnym,
(11) chociaz nie ma dowodow na zakazenie uktadu
oddechowego noworodka w momencie porodu i na-
stepczej transmisji zakazenia przez bioaerozol gene-
rowany przez urzadzenia lub procedury medyczne.
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Stabilizacja dréog oddechowych wykonywana przez
2 osoby pozwala na redukcje przecieku. Jest ona pre-
ferowana, jezeli dostgpna jest wystarczajaca liczba
wiasciwie zabezpieczonego personelu. Nalezy mini-
malizowac procedury generujace aerozol (PGA), takie
jak odsysanie. Zaawansowane zaopatrzenie drog odde-
chowych powinno by¢ wykonywane przez najbardziej
doswiadczonego cztonka zespotu [5].

OPIEKA PORESUSCYTACYJNA

Decyzja dotyczaca rozdzielenia matki COVID-19
od jej dziecka powinna by¢ oparta na lokalnych wy-
tycznych. Z zasady dziecko powinno przebywac
z matka, o ile jej stan na to pozwala. Jezeli wymagana
jest obserwacja moze by¢ ona prowadzona przez
potozne. Kontakt skora do skory i karmienie piersig
sa mozliwe pod warunkiem zachowania odpowiednich
srodkow ostroznosci, wigczajac w to $cistg higieng rak
i stosowanie wodoodpornych masek chirurgicznych
u matki w celu redukcji rozprzestrzeniania si¢ bioae-
rozolu [12, 13].

Jesli pacjent wymaga przyjecia na oddzial nowo-
rodkowy zaleca si¢, by przekazanie odbyto si¢ w za-
mknietym inkubatorze. Nalezy minimalizowa¢ czas
przebywania inkubatora w strefie zakaznej. Moze on
by¢ przygotowany na zewnatrz sali porodowej/ ope-
racyjnej, jezeli stanowisko resuscytacyjne znajduje si¢
na tej samej sali. Noworodka mozna przenie$¢ do in-
kubatora. Personel transportujacy dziecko do oddziatu
neonatologicznego powinien rozwazy¢ zatozenie SOI
zabezpieczajacych przed zakazeniem drogg powietrz-
ng, poniewaz moze wystapic¢ konieczno$¢ interwencji
w trakcie transportu. Jezeli jest to mozliwe, powinno
unika¢ si¢ wykonywania PGA poza odpowiednio
kontrolowanymi miejscami, takimi jak oddziat neo-
natologiczny. Jezeli ten sam zespol, ktory zaopatrywat
noworodka po porodzie transportuje pacjenta, nalezy
rozwazy¢ zmiang skontaminowanych SOI przed trans-
portem.

Po resuscytacji nalezy izolowa¢ noworodka dopo-
ki nie bedzie znany jego status COVID-19. W miare
mozliwosci nalezy omowi¢ szczegoly postepowania
z cztonkami zespotu w celu udzielenia im wsparcia
i poprawy przysztych dziatan.

POPORODOWE POGORSZENIE STANU
NOWORODKA | RESUSCYTACJA POZA
SALA PORODOWA

Jezeli przyczyna pogorszenia lub zatamania stanu
noworodka nie jest znana nalezy rozwazy¢ mozliwosé
wystgpienia COVID-19. Wysoki lokalny odsetek za-
chorowan lub potwierdzony wynik badania w kierun-
ku zakazenia SARS -CoV-2 u matki moze wigza¢ si¢
z wyzszym ryzykiem wystapienia COVID-19.

Resuscytacja zawsze powinna odby¢ si¢ w wy-
znaczonym miejscu w celu zminimalizowania ryzyka
zakazenia. Przeprowadzenie oceny noworodka i zabie-
gow resuscytacyjnych powinno by¢ zgodne z zatoze-
niami standardowego postepowania NLS, niezaleznie
od okolicznosci.

Osoby przeprowadzajace wstepng oceng i postepo-
wanie powinny stosowaé, jako minimalne zabezpie-
czenie SOI chroniace przed zakazeniem drogg kropel-
kowa. W dalszym postgpowaniu moze by¢ konieczne
wykonanie PGA, dlatego personel przejmujacy opieke
nad noworodkiem powinien zatozy¢ SOI zabezpiecza-
jace przed zakazeniem droga powietrzng. Jezeli ko-
nieczna jest intubacja nalezy rozwazy¢ zastosowanie
wideolaryngoskopu.

POZIOM ZABEZPIECZENIA W SOI
W TRAKCIE POPORODOWEGO
POGORSZENIA STANU NOWORODKA
WYMAGAJACEGO WSPARCIA
ODDECHOWEGO

W miar¢ mozliwosci nie powinno si¢ op6zniac
rozpoczecia wsparcia oddechowego. Wentylacja ma-
ska 1 uciskanie klatki piersiowej sg uwazane za PGA
we wszystkich grupach wiekowych, z wytaczeniem
noworodka bezposrednio po porodzie [14, 15]. Do tej
pory brak jest opublikowanych dowodéw naukowych
wskazujacych na zwigkszone ryzyko infekcji, wyni-
kajace z czynnosci resuscytacyjnych wykonywanych
u noworodka, w trakcie poporodowego pogorszenia
stanu zdrowia. Niemniej jednak ze wzgledu na
zwigkszone obawy zwiazane z zakazeniem, w sytuacji
poporodowego pogorszenia si¢ stanu noworodka,
jezeli to tylko mozliwe, powinno sie stosowaé SOI
zabezpieczajace przed zakazeniem droga powietrzng.
Decyzja o wdrozeniu wsparcia oddechowego bez od-
powiednich SOI powinna by¢ podjeta ze $wiadomo-
$cig, ze moze istnie¢ mate, ale jak dotad nieokreslone
ryzyko infekcji SARS-CoV-2.
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