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Karmienie piersig jest jedng z najwaz-
niejszych niemedycznych interwencji
okotoporodowych. Jako Ze jest nisko
kosztowa i niesie ze sobg wysoki po-
tencjat wspierajacy dla noworodka,
winna by¢ ona chroniona i promowana.

Karmienie piersig zmniejsza ryzyko
zgonu dziecka w okresie okotoporo-
dowym, zapewnia prawidtowy pro-
ces kolonizacji uktadu pokarmowego
czynnikami odpornosciowymi i w
spos6b unikalny oraz kompleksowy
odzywia dziecko. Nie mozna tego
procesu zastgpi¢ w sposob sztucz-
ny, a zywienie sztuczne nie moze by¢
uwazane i stosowane jako réwno-
rzedny odpowiednik zywienia nowo-
rodka.

Co roku niekarmienie piersig zgod-
nie z wytycznymi WHO przyczynia
sie do zgonow ponad 800 tysiecy
dzieci oraz co najmniej 20 tysiecy ko-
biet[25].

Unikalne wtasciwosci mleka matki sg
bezcenne i takg wiedze nalezy upo-
wszechniac i zacheca¢ mamy do kar-
mienia piersig lub podawania swoje-
go mleka.

Brak inicjacji laktacji w pierwszej
godzinie po porodzie, oddzielenie
mamy od dziecka i brak warunkéw
do przystawiania dziecka do piersi
lub bezpiecznego odciggania i poda-
wania dziecku pokarmu matki mogg
by¢ przyczyng przedwczesnego za-
koriczenia karmienia piersig, a co
za tym idzie, ograniczenia dostepu
mamy i dziecka do najlepszego moz-
liwego sposobu zywienia.

Wszystkie organizacje zajmujgce sie
zdrowiem i zywieniem dzieci podkre-

$lajg szczegblne wiasciwosci mleka
matki w sytuacji infekcji dziecka oraz
w sytuacjach kryzysowych.

Mleko mamy zapewnia dziecku tadu-
nek sktadnikéw odpornosciowych,
jednoczesnie transmisja wiruséw
przez mleko matki jest niewielka, np.
nosicielstwo wirusa HIV moze stano-
wi¢ przeciwwskazanie do karmienia
piersia.

Ponadto w sytuacji kryzysowej, jakg
moze stanowi¢ pandemia, karmienie
piersig jest dla dziecka elementem
bezpieczehstwa zywieniowego i na-
lezy w takich szczegdlnych okolicz-
nosciach chroni¢, wspiera¢ i promo-
wac bezpieczne podawanie pokarmu
matki dziecku prosto z piersi lub po-
karmu odciggnietego.

Pokarm podawany z piersi lub od-
ciggany w warunkach higienicznych i
bezpiecznych nie stanowi dla dziecka
zagrozenia w przypadku infekcji wi-
rusowych z grupy koronawiruséw.

Majgc powyzsze na uwadze, oddaje-
my w Panstwa rece niniejszy doku-
ment, ktéry podsumowuje zalecenia
i wytyczne miedzynarodowe, oparte
na Evidence Based Medicine dotyczg-
cekarmienia piersigwdobie pandemii
koronawirusa SARS-CoV-2 powodu-
jacego infekcje COVID-19.

Niniejsze opracowanie przeznaczo-
ne jest dla profesjonalistbw poszu-
kujgcych informacji opartych na do-
wodach naukowych na temat opieki
okotoporodowej w dobie pandemii
COVID-19 oraz dla kobiet w okresie
okotoporodowym i ich rodzin.
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1. Niniejsze opracowanie dotyczy
kobiet,  ktére  zachorowaty na
COVID-19 lub podejrzanych o infekcje
wirusem SARS-CoV-2 wywotujgcym
chorobe COVID-19 (ang. person under
investigation - PUI).

. Istnieje ograniczona liczba publikacji
naukowych badajgcych bezposrednio:

a. bezpieczenstwo karmienia piersig
przez matke zakazong COVID-19
lub o statusie PUI,

b. bezpieczenstwo noworodka
w kontakcie z matkg zakazong
COVID-19 lub z matkg o statusie
PUL.

3. Publikacje naukowe, ktore poruszajg

bezposrednio  kwestie  COVID-19
w  kontekscie  okotoporodowym,
dostarczajg nastepujacych informacji:

a. Nie stwierdzono obecnosci wirusa
SARS-CoV-2 w mleku zakazonej
matki, wodach ptodowych, krwi
pepowinowej, wymazach z gardta
noworodkow [1].

b. Cztery noworodki matek
zarazonych urodzity sie zdrowe.
Te noworodki, ktére zbadano
(trzy przypadki) na obecnosc
wirusa, miaty wynik ujemny. Dwa
rozwinety przejsciowg wysypke,
jeden wymagat wsparcia nCPAP
przez trzy dni, a po siedmiu zostat

4,

wypisany do domu. Wszystkie byty
odizolowane od matek i karmione
mieszankg mlekozastepczg. Trzy
noworodki byty urodzone przez
cesarskie ciecie, a jeden drogg
pochwowg [2].

c. Brak jest dowoddéw na transmisje
wewnatrzmaciczng  wirusa U
ciezarnych z potwierdzong
obecnoscig SARS-CoV-2 w trakcie
zaawansowanej cigzy [1, 34, 35],
wszystkie przebadane noworodki
po porodzie miaty ujemny wynik na
obecnos$¢ SARS-CoV-2 [2].

Istniejg dowody poszlakowe na temat
korzysci wynikajagcych z karmienia
piersig, gdy matkachorujenaCOVID-19.
Biorgc pod uwage wyniki badan nad
mlekiem kobiet chorujgcych na grype
(obecnos$¢ przeciwciat, sktadnikow
immunologicznych) [3], jest to
mozliwe, cho¢ nie ma badan w tym
kierunku. CDC zaleca karmi¢ piersig
dzieci nawet w przypadku infekcji u
matki grypa [27], w tym takze przy
infekcji A/HIN1[3] oraz gdy matka
zazywa leki [31].

Brak jest przestanek przemawiajgcych
za:

a. rozwigzaniem cigzy poprzez ciecie
cesarskie z powodu choroby
COVID-19 [32],

b. wczesnym odpepnieniem
dziecka po porodzie [4],

C. wczesnym myciem dziecka [4],

d. rezygnowaniem z kontaktu
.Skéra do  skéry” po
porodzie [4],

e. rutynowg izolacjg
noworodkow od matek
[4, 5, 15] zainfekowanych
COVID-19 lub podejrzanych
0 infekcje wirusem
SARS-CoV-2 (PUI) po
porodzie.

. Rozsgdnewydajesieizolowanie

noworodka od matki jedynie
ze wzgledu na:

a. powazny stopien nasilenia
objawéw chorobowych u
matki [8, 32, 15],

b. stan zdrowia noworodka
wymagajacy  dodatkowej
pomocy medycznej,

C. wyrazne zyczenie matki [4].

Opieranie sie tylko [
wytgcznie  na pozytywnym
teScie na obecnos¢ wirusa
wydaje sie mie¢ mniejsze
znaczenie, poniewaz wiekszosc¢
zainfekowanych ciezarnych

prezentuje tagodne lub
umiarkowane objawy choroby
[33, 34]. Jesli tylko stan zdrowia
matki po porodzie pozwala jej
zajmowac sie swoim dzieckiem i
wyraza ona taka che¢, to nalezy
jej to umozliwic.

. Zadna organizacja ani

towarzystwo  naukowe  w
chwili  publikacji  niniejszego
dokumentu nie rekomenduje
pasteryzacji mleka  matki
przed podaniem go dziecku
ani tym bardziej utylizacji
odciggnietego pokarmu
matki. Jedyne wzmianki w
publikacjach naukowych
omawiajg zagadnienie
pasteryzacji mleka kobiecego w
kontekscie mleka dawczyn do
bankéw mleka i noworodkow
przedwczes$nie urodzonych [6].
Brak jest aktualnie literatury
naukowej przemawiajgcej za
pasteryzowaniem mleka matki
chorej na COVID-19 lub matki
ze statusem PUI.

. Towarzystwa naukowe, ftj.

RCOG, ACOG, SOGC, AAP, oraz
organizacje, tj. WHO, CDC,
ABA, ABM, UNICEF, UNFPA,
rekomendujg kontynuowanie



karmienia piersig przez matke o
statusie PUl lub chorg na COVID-19,
jesli tylko ta wyraza takg chec i czuje
sie na tyle dobrze, by karmi¢ piersia.
Jesli matka jest zbyt staba, by karmic
dziecko bezposrednio z piersi, zaleca sie
zachecanie jej do odciggania pokarmu
i przekazanie opieki nad dzieckiem
innemu opiekunowi.

. Sposrod zaprezentowanych w dalszej
czesci niniejszego opracowania
réznych stanowisk wytania sie kilka
strategii, umozliwiajgcych osiggniecie
tego celu:

a. dziecko przebywa razem z matka,
podczas gdy matka zachowuje
stosowne Srodki ostroznosci;

b. dziecko przebywa pod opieka
innego zdrowego opiekuna, a
na czas karmienia bezposrednio
z piersi dziecko jest podawane
matce, z zachowaniem S$rodkéw
ochrony w trakcie aktu karmienia;

C. Czasowa separacja matki od
dziecka oraz  karmienie jej
odciggnietym mlekiem (jezeli sg
dostepne potencjalnie zdrowe
osoby, ktoére bedg sprawowac
opieke nad dzieckiem i nakarmig
je odciggnietym mlekiem matki),
dopdki stan chorej matki sie nie
polepszy.

10.Kazda ze strategii jest stosunkowo

tatwa do wdrozenia zaréwno w

10

1.

domu, jak i w szpitalu. Niezaleznie
od wybranej przez matke i personel
strategii, kobieta powinnazachowywacd
wszystkie mozliwe do zastosowania
Srodki ostroznosci, takie jak:

a. przed kazdym kontaktem z
dzieckiem Ilub czeSciami sprzetu
uzywanego do odciggania pokarmu
doktadne mycie rgk wodg z mydtem
i/lub ptynem na bazie alkoholu;

b. uzywanie maseczki zastaniajgcej
usta i nos w trakcie kontaktu z
dzieckiem / sprzetem laktacyjnym
i innymi potencjalnie zdrowymi
osobami w jej poblizu;

C. przebywanie w osobnym
pomieszczeniu i wizolacji od innych
potencjalnie zdrowych osdb, a gdy
nie jest to mozliwe, rozwazenie
zastony/parawanu lub innej
bariery ochronnej (np. stosowne;j
odlegtosci) wzgledem potencjalnie
zdrowych oséb, w tym dziecka,
jesli znajduje sie ono tylko pod jej
opieka;

d. przestrzeganie zasad mycia i
dezynfekcji sprzetu uzywanego
do podtrzymywania laktacji wg
instrukcji producenta, po kazdym
uzyciu.

Decyzja o karmieniu piersig jest
decyzjg indywidualng i nalezy przede
wszystkim do matki, ktéra ma
prawo podjg¢ Swiadomg decyzje w

oparciu o aktualng wiedze medyczna,
bez presji oséb trzecich [7]. Czesc
matek zdecyduje sie na izolacje od
dziecka, a cze$¢ matek zdecyduje
sie karmic piersig z uzyciem ktorejs
z zaprezentowanych wyzej strategii,
z uwzglednieniem warunkdéw, w
jakich przebywa, i zasobodw, jakimi
dysponuije.

12.Rolg personelu jest:

a. zaprezentowanie mozliwych
dostepnych strategii opartych
na aktualnej wiedzy naukowej z
uwzglednieniem ryzyka i korzysci
wynikajgcych z kazdej opcji;

b. omoéwienie zasobdéw dostepnych
w szpitalu, ktére wptywajg na
ograniczenia kazdej ze strategii
(np. ograniczenia w liczebnosci
personelu, laktatoréw i innych
sprzetéw pomagajgcych utrzymac
laktacje Iub przechowal mleko
mamy itd.), aby kobieta byta
ich Swiadoma i je uwzglednita
przy podejmowaniu decyzji;

a nastepnie:

c. uwzglednienie i poszanowanie
ostatecznejdecyzjimatkiw procesie
opieki nad pacjentkg i dzieckiem;

13.

14

1

d. wspieranie matki w rozpoczeciu i
utrzymaniu laktacji, jesli wybrata,
by karmic¢ swoje dziecko wtasnym
pokarmem.

Nalezy podkreslic, ze separacja
matki i dziecka ma niekorzystny
wptyw na formowanie wiezi i laktacje
oraz moze generowa¢ dodatkowy
stres i negatywnie wptywa¢ na
samopoczucie emocjonalne kobiety
i dziecka w okresie poporodowym.
Zadaniem personelu jest zwracad
uwage na fizyczne samopoczucie
kobiety i jej stan zdrowia oraz potrzeby
emocjonalne, ktore takze sg istotnym
elementem jej dobrostanu [5].

.W dalszej czeSci dokumentu znajdujg
sie  przettumaczone  stanowiska
wybranych organizacji naukowych

i towarzystw, dotyczgce karmienia
piersig u kobiet chorych Iub
podejrzanych o zakazenie COVID-19
(PUI):

WHO [8]
CDC [9, 19]
UNICEF [10]
UNFPA [11]
ABA [12]
ABM [13]
ACOG [14]
RCOG [15]
SOGC [4, 32]
AAP [16]
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SLOWNIK POJEC

1.

PUI (ang. person/patient under investigation) - osoba/
pacjent w trakcie diagnozy, podejrzana o zakazenie
patogenem chorobowym.

PPE (ang. personal protective equipment) - srodki
ochrony indywidualnej (SOI).

SARS-CoV-2 - wirus nalezagcy do  rodziny
koronawiruséw, wywotujgcy chorobe zakazng znang
jako COVID-19.

MERS-CoV - wirus z grupy koronawiruséw wywotujgcy
ciezkg chorobe zakazng znang jako bliskowschodni
zesp6t oddechowy, inaczej MERS (ang. Middle East
respiratory syndrome).

NCPAP (ang. nasal continuous positive airway pressure)
- metoda wspomagania oddychania stosowana
gtownie w leczeniu bezdechu sennego, a takze w
przypadku niewydolnosci oddechowej. Urzgdzeniem
do wykonywania nCPAP jest pompa powietrzna,
podtgczonadospecjalnejmaskinatwarz, zakrywajacej
nos.

A/HIN1 - szczep wiruséw grypy typu A wywotujacy
chorobe zakazng zwang potocznie Swinska grypa.

WHO (World Health Organization) - Swiatowa
Organizacja Zdrowia dziatajgca w ramach Organizacji
Narodéw Zjednoczonych (ONZ), ktérej zadaniem
jest promocja i ochrona zdrowia na szczeblu
miedzynarodowym.

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) -
Centrum Prewencjii Kontroli Choréb, agencjarzagdowa
USA nadzorujgca zdrowie publiczne w Stanach
Zjednoczonych oraz na szczeblu miedzynarodowym.

UNICEF (United Nations International Children’s
Emergency Fund) - Fundusz Narodéw Zjednoczonych
na rzecz Dzieci zatozony przez Organizacje Narodow
Zjednoczonych (ONZ), by zapewni¢ zywnos$¢ i opieke
zdrowotng dla dzieci i matek w krajach, ktére zostaty
zniszczone przez Il wojne Swiatowg. Obecnie ich
zasieg pracy to ponad 190 krajéw i terytoriow na
Swiecie, w tym Polska.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

UNFPA (United Nations Population Fund) - Fundusz
Ludnos$ciowy Narodéw Zjednoczonych prowadzacy
dziatania zwigzane z réwnouprawnieniem i prawami
kobiet, $wiadomym  rodzicielstwem, poprawa
warunkow okotoporodowych oraz walkg z chorobami
przenoszonymi drogg ptciowa.

ABA (Australian Breastfeeding Association) -
australijska organizacja promujgca karmienie piersig
oraz chronigca matki karmigce piersig, zrzeszajgca
zarowno matki karmigce piersig i ich partnerow, jak
i profesjonalistéw medycznych (lekarzy, pielegniarki,
potozne, doradcow laktacyjnych itp.).

ABM (Academy of Breastfeeding Medicine) -
miedzynarodowa organizacja zajmujgca sie dziatem
medycyny opartym o dowody naukowe w obszarze
karmienia piersig, zrzeszajgca lekarzy poswieconych
promocji, ochronie i wsparciu laktacji.

ACOG (American College of Obstetricians and
Gynecologists) -amerykanskie towarzystwo naukowe
zrzeszajgce potoznikdéw i ginekologdéw zlokalizowane
w Stanach Zjednoczonych.

RCOG (Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists) - stowarzyszenie zrzeszajace
potoznikéw i ginekologdw, a takze inne osoby bez
stopni medycznych. Stowarzyszenie zlokalizowane
jest w Londynie, w Wielkiej Brytanii.

SOGC (Society of Obstetricians and Gynaecologists
of Canada) - towarzystwo zrzeszajgce ginekologow,
potoznikow, lekarzy rodzinnych, pielegniarki, potoznei
innych profesjonalistdw medycznych, specjalizujgcych
sie w zdrowiu seksualnym, reprodukcyjnym i
kobiecym, zlokalizowane w Kanadzie.

AAP (American Academy of Pediatrics) - Amerykanska
Akademia Pediatryczna zrzeszajaca lekarzy pediatrow
w Stanach Zjednoczonych, specjalizujgca sie w
zdrowiu niemowlat, dzieci, mtodziezy i os6b mtodych.
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WHO - WORLD HEALTH
ORGANIZATION [8]

Data wydania: 13.03.2020
Ttumaczenie: 16.03.2020

Odnotowano stosunkowo niewie-
le przypadkéw wystgpienia CO-
VID-19 u noworodkéw; w potwier-
dzonych przypadkach infekcja
przebiegata tagodnie. Nie udoku-
mentowano transmisji przez tozy-
sko. Ptyn owodniowy sze$ciu ma-
tek chorych na COVID-19, a takze
krew pepowinowa i wymazy z gar-
dta ich noworodkow urodzonych
przez ciecie cesarskie, nie wyka-
zaty w tescie RT-PCR obecnosci
wirusa SARS-CoV-2. Probki mle-
ka rowniez nie wykazaty w tescie
obecnosci wirusa SARS-CoV-2.

Karmienie piersig chroni przed za-
chorowaniamiizgonamiw okresie
noworodkowym, niemowlecym
oraz w dziecinstwie. Tym bardziej
w przypadku wystepowania cho-
rob zakaznych, kiedy nastepuje
transport przeciwciat i czynnikow
immunologicznych, ktére modulu-
ja dtugotrwatg odpowiedz uktadu
odpornosciowego. Z podstawo-
wymi zasadami opieki nad nowo-
rodkiem wg wytycznych WHO w
kontekscie karmienia piersig moz-
na zapozna¢ sie w dokumencie

,WHO Essential newborn care and
breastfeeding” [17].

Biorgc pod uwage powyzsze, kar-
mienie piersig powinno odbywac
sie zgodnie ze standardowymi
wytycznymi wraz z zachowaniem
odpowiednich $rodkoéw kontroli i
prewencji infekcji.

Uwagi: Karmienie piersig po-
winno byc¢ zainicjowane w ciggu
pierwszej godziny po porodzie.
Wytgczne karmienie piersig po-
winno by¢ kontynuowane do 6
miesigca zycia, a po tym czasie za-
leca sie wprowadzenie odpowied-
nich, pokarméw uzupetniajgcych i
kontynuowanie karmienia piersig
do 2 roku zycia dziecka lub dtuzej.
Im wczesniejsza inicjacja laktacji,
tym wieksze korzysci. Matki, ktére
nie majg mozliwosci zainicjowa-
nia laktacji w pierwszej godzinie
po porodzie, powinny by¢ wspie-
rane w jak najszybszym rozpocze-
ciu karmienia piersig. Moze byc to
istotne dla kobiet, ktére urodzity
przez ciecie cesarskie po podaniu
znieczulenia, dla tych, ktore nie sg
z powodow medycznych w stanie
zainicjowac¢ karmienia piersig w
pierwszej godzinie po porodzie.
To zalecenie jest spojne z ,Mie-
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dzynarodowg strategig karmienia
noworodkéw i matych dzieci” [18].

Jak w przypadku wszystkich po-
dejrzewanych lub potwierdzonych
przypadkéw COVID-19, kobiety z
objawami infekcji, ktoére karmig
piersig, majg kontakt ,skéra do
skéry” lub kanguruja, powinny
stosowac wszelkie Srodki higieny
i unikac rozprzestrzeniania wirusa
drogg kropelkowsa, takze w trak-
cie karmienia piersig (np. nosic
maske, gdy sg w poblizu dzieci, je-
$li majg objawy ze strony uktadu
oddechowego), stosowac higiene
rgk przed kontaktem z dzieckiem
i po nim, rutynowo czyscic i dezyn-
fekowac powierzchnie, z ktérymi
majg kontakt.

Wszystkim kobietom i matkom, w
przypadku gdy one lub ich dzieci
majg podejrzenie lub potwierdzo-
ng infekcje COVID-19, powinien
zostac zapewniony dostep do po-
rad laktacyjnych, podstawowego
wsparcia psychologicznego i prak-
tycznego wsparcia w karmieniu
piersig. (...)

W sytuacji, gdy mama jest w sta-
nie ciezkim z powodu COVID-19
albo inne komplikacje uniemozli-
wiajg jej opieke nad dzieckiem lub
karmienie piersig, powinno sie za-
checac jg do odciggania pokarmu i
wspiera¢ w bezpiecznym podawa-
niu dziecku odciggnietego mleka,
z zachowaniem $rodkoéw zapobie-
gania infekgji.

Uwagi: W sytuacji, gdy zty stan
matki nie pozwala na karmienie
piersig lub odcigganie pokarmu,
zaleca sie rozwazenie relakta-
Cji, karmienia przez inng kobiete,
karmienie mlekiem od dawczyn,

karmienie odpowiednim substy-
tutem mleka matki. Takie roz-
wigzanie poprzedza¢ powinien
wywiad sytuacji w kontekscie kul-
turowym oraz dostepnosci danej
metody zywienia dziecka i po uzy-
skaniu zgody matki. W placéw-
kach ochrony zdrowia, na oddzia-
tach potozniczych nie powinna
odbywac sie promocja produktow
zastepujgcych mleko kobiece, bu-
telek ze smoczkiem ani smoczkdéw
uspokajaczy. Personel nie powi-
nien prowadzic tego typu dziatan.

Niezaleznie od tego, czy podejrze-
wa sie infekcje COVID-19 lub czy
zostata ona potwierdzona u mat-
ki lub dziecka, po porodzie matki
i dzieci powinny mie¢ mozliwos¢
przebywania razem, realizacji
kontaktu ,skéra do skory”, a tak-
ze powinno umozliwi¢ sie im kan-
gurowanie i przebywanie razem
w systemie rooming-in w dzien i
W nocy, w celu rozpoczecia kar-
mienia piersig, a w szczegdlnosci
powinno miec to miejsce zaraz po
porodzie.

Uwagi: W placéwkach oferujgcych
pomoc i opieke nad matkg i nowo-
rodkiem powinno sie minimali-
zowal wystepowanie czynnikow,
ktére przeszkadzajg w karmieniu
piersig podczas pobytu. Procedu-
ry w placéwce powinny umozli-
wiac¢ matce karmienie tak dtugo i z
takg czestotliwoscig, na jakg wyra-
za ona chec.

Matki i opiekunowie, ktérzy musza
zostac¢ oddzieleni od dzieci, oraz
dzieci, ktére muszg zostac oddzie-
lone od opiekunoéw, powinni miec
zapewniong pomoc i wsparcie
psychologiczne medyczne i nie-
medyczne personelu. (...)
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CDC - CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION [9, 19]

CIAZA | KARMIENIE PIERSIA: INFORMACJA NA
TEMAT COVID-19 [9]

Data publikacji: 14.03.2020
Ttumaczenie: 16.03.2020

Tymczasowa rekomendacja
dotyczgca karmienia piersiq
u kobiet ze stwierdzonq Iub
podejrzewanq infekcjqg COVID-19

Niniejsza tymczasowa
rekomendacja dotyczy kobiet,
u ktorych stwierdzono infekcje
COVID-19 lub u ktérych
podejrzewa sie infekcje (ang.
person under investigation - PUI),
a ktére obecnie karmig piersia. Ta
tymczasowa rekomendacja opiera
sie na obecnej wiedzy na temat na
temat COVID-19itransmisjiinnych
wiruséw powodujgcych choroby
uktadu oddechowego.  CDC
bedzie uaktualnia¢ te tymczasowe
zalecenia wg potrzeb, w miare jak
dostepne bedg nowe informacje.
Wytyczne dotyczace karmienia
piersig bezposrednio po porodzie
znajdujg sie w dokumencie:

Jlnterim Considerations for
Infection Prevention and Control
of 2019 Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) in Inpatient Obstetric
Healthcare Settings” [19].

Transmisja COVID-19 poprzez
mleko kobiece

Jest wiele niewiadomych
dotyczgcych sposobu
rozprzestrzeniania sie COVID-19.
Uwaza sie, ze transmisja wirusa
u cztowieka odbywa sie przede
wszystkim drogg kropelkowg, kiedy
zarazona osoba kicha lub kaszle,
podobnie jak w przypadku wirusa
grypy i innych drobnoustrojow
powodujgcych  choroby  drég
oddechowych. W ograniczonej
liczbie opisanych  przypadkow
kobiet zakazonych COVID-19 i z
infekcja innym koronawirusem,
powodujgcym zespot ciezkiej ostrej
niewydolnosci oddechowej (ang.
severe acute respiratory syndrome

18

- SARS-CoV), wirus nie zostat
wykryty w mleku kobiecym; jednak
nie wiemy, czy matki zakazone
COVID-19 mogg przekazywac
wirusa poprzez pokarm.

Zalecenia cDC dotyczgce
karmienia piersiq przy innych
chorobach zakaznych

Karmienie piersig zapewnia
ochrone przed wieloma chorobami.
Istniejg nieliczne wyjatki, w ktdrych
karmienie piersig lub
odciggnietym  mlekiem  matki
nie jest rekomendowane. CDC
nie ma specjalnych wytycznych
dotyczacych  karmienia  piersig
podczas  infekgji podobnymi
wirusami, takimi jak SARS-CoV czy
powodujgcym bliskowschodni
zespot oddechowy (ang. Middle East
respiratory syndrome — MERS-CoV).

Poza  okresem  bezpos$rednio
po porodzie  CDC  zaleca
matce chorujgcej na grype
kontynuowanie karmienia piersig
lub karmienie niemowlecia
pokarmem odciggnietym z
zachowaniemsrodkdéwostroznosci
w celu zminimalizowania ryzyka
zakazenia niemowlecia.

Zalecenia cDC dotyczqgce
karmienia piersig dla matek z
potwierdzonym zakazeniem lub
objetych diagnostykq zakazenia
CoVID-19

Mleko matki jest najlepszym

pokarmem dla wiekszosci
niemowlat. Jednak wiedza na

temat COVID-19 jest ograniczona.
Decyzja o tym, czy i jak
rozpoczyna¢ lub kontynuowad
karmienie piersig, nalezy do
matki i podejmowana jest w
porozumieniu z jej rodzing oraz
osobami sprawujgcymi opieke
medyczng. Matka z potwierdzong
infekcjig COVID-19 Iub objeta
diagnostykg zakazenia COVID-19
ze wzgledu na wystepujgce objawy
powinna zachowad wszystkie
Srodki ostroznosci majgce na celu
zminimalizowanie przeniesienia
wirusa na niemowle, w tym:
mycie rgk przed dotykaniem
dziecka oraz jesli to mozliwe,
uzywanie maseczki ochronnej
na twarz podczas karmienia
piersig. W przypadku odciggania
pokarmu laktatorem recznym
lub elektrycznym matka powinna
umy¢ rece przed dotykaniem
jakiejkolwiek  czeSci laktatora
i butelek oraz przestrzegac
instrukcji  czyszczenia laktatora
po uzyciu. Jesli to mozliwe, nalezy
rozwazy¢ podanie niemowleciu
odciggnietego pokarmu przez
inng zdrowg osobe.
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ZALECENIA DOTYCZACE OPIEKI POLOZNICZE] W
SZPITALU [19]

Data publikacji: 18.02.2020
Ttumaczenie: 17.03.2020

Niniejsze uwagi na temat
zapobiegania i kontrolowania
zakazen dotycza placowek
ochrony zdrowia $wiadczacych
opieke potozniczg dla pacjentek
ciezarnych ze stwierdzong
infekcjg ~ COVID-19  lub w
sytuacjach podejrzenia COVID-19
u pacjentek ciezarnych w
placowkach potozniczych, w tym
przebywajgcych w obrebie Izby
Przyje¢, Oddziatébw Potozniczych,
takze w ramach opieki
poporodowe;.

Ta informacja ma na celu
pomoc szpitalom i klinicystom
w implementacji szerszych
zlecern CDC, dotyczacych kontroli
zakazen w szpitalach (,Interim
Infection Prevention and Control
Recommendations for Patients
with Confirmed Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) or Persons
Under Investigation for COVID-19
in Healthcare Settings”) [20].

Ze wzgledu na to, ze oddziaty
potoznicze i  neonatologiczne
réznig sie od siebie rozktadem
pomieszczen, kazda placowka musi
wzig¢ pod uwage wiasne potrzeby
zagospodarowania przestrzeni
i rozdysponowania  personelu
w kontekscie zapobiegania

transmisji  COVID-19. W  tym
ujgc nalezy odpowiednig
izolacje pacjentek ciezarnych z
potwierdzong lub z podejrzewang
infekcjg COVID-19; podstawowe i
przypominajgce szkolenia catego
personelu tych oddziatéw w celu
przestrzegania odpowiednich
procedur kontroli zakazen oraz
stosowania  Srodkdow  ochrony
indywidualnej (SOI, ang. personal
protective  equipment -  PPE),
odpowiedniego zaopatrzenia
w Srodki ochrony osobistej i
rozmieszczenia ich na kazdym
odcinku opieki oraz wprowadzenia
procedur chronigcych noworodki
przed ryzykiem zakazenia COVID-19.

Niniejsze uwagi oparte sg na
dostepnej obecnie ograniczonej
liczbie danych na temat transmisji
wirusa, ktory powoduje COVID-19,
stanem wiedzy na temat innych
wiruséw  powodujgcych  ostre
infekcje drég oddechowych, w
tym grype, zespoét ciezkiej ostrej
niewydolnosci oddechowe]
(SARS-CoV) i  Dbliskowschodni
zesp6t oddechowy (MERS-CoV).
Podejscie  nakreslone  ponizej
jest intencjonalnie  ostrozne
ze wzgledu na fakt, ze wkrétce
dostepne moze by¢ wiecej danych
umozliwiajgcych przedefiniowanie
zalecen, ktére majg na celu
zapobieganie rozprzestrzenianiu
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sie  wirusa w  szpitalnych
placéwkach potozniczych (przyp.
ttum.: ponizej jedynie fragmenty
rekomendacji dotyczgce
bezposrednio karmienia piersig i
opieki nad noworodkiem):

Podczas hospitalizacji

« Dzieci kobiet z potwierdzonym
zakazeniem COVID-19
powinny  by¢  traktowane
jak osoby z podejrzeniem
zakazenia (ang. person under
investigation - PUI). Powinny
by¢ wiec izolowane zgodnie z
.Zaleceniami zapobiegania i
kontroli choréb zakaznych dla
0s06b z podejrzeniem zakazenia”
(,Infection  Prevention and
Control Guidance for PUIs" [20]).

Kontakt matka/dziecko

* Nie wiadomo, czy noworodki
zakazone COVID-19 S3
w grupie ryzyka ciezkich
komplikacji. Problem stanowi
mozliwos¢  transmisji  po
porodzie poprzez kontakt
z zakaznymi  wydzielinami
z drég oddechowych. Aby
zredukowac ryzyko transmisji
wirusa wywotujgcego
COVID-19 z matki na dziecko,
placowki powinny rozwazyc
czasowg separacje  matki,
u ktérej podejrzewa sie lub
potwierdzono COVID-19,
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od jej dziecka, np. poprzez
umieszczenie ich w osobnych
pokojach. Separacje nalezy
stosowa¢ do momentu, kiedy
ustanie  ryzyko  transmisji
wirusa, zgodnie z zaleceniami
zawartymi  w  dokumencie
dla szpitali dotyczacym
rozmieszczenia pacjentéw
Z COVID-19 (,Interim
Considerations for Disposition
of Hospitalized Patients with
COVID-19" [21]). Ponizej
znajdujg sie uwagi dotyczgce
czasowej separacji:

Ryzyka i korzysci tymczasowej
separacji matki od jej dziecka
powinny zosta¢ omoéwione z
matkg przez zespdét medyczny.

- Dla dziecka, ktore jest
pacientem z podejrzeniem
COVID-19, dostepna
powinna by¢ izolatka. Z
wyjgtkiem zdrowego rodzica
lub  opiekuna, placéwki
ochrony zdrowia powinny
rozwazyc zredukowanie
liczby os6b odwiedzajgcych.
Odwiedzajacy powinni
zosta¢  poinstruowani  w
zakresie stosowania Srodkow
ochrony indywidualnej, w
tym fartucha, rekawiczek,
maseczki ochronnej na twarz
i elementéw chronigcych
oczy. Jesli osoba zdrowa,



cztonek rodziny lub
personelu, moze sprawowac
opieke nad noworodkiem
(np. zmiana pieluchy,
kgpiel) lub go karmi¢,
osoba ta powinna stosowac
odpowiednie Srodki
ochrony indywidualnej. Dla
zdrowych cztonkdéw rodziny
odpowiednie SOI zawieraja:
fartuch, rekawiczki,
maseczke ochronng na twarz
oraz elementy chronigce
oczy. Zalecenia dot. SOI
dla personelu medycznego
znajdujg sie w odpowiedniej
rekomendacji (,Infection
Prevention and Control
Recommendations” [20]).

Decyzja o zakohczeniu
tymczasowe;j separacji
matki od jej dziecka

powinna by¢ oparta na
ocenie poszczegblnych
przypadkédw po konsultacji
z klinicystami, specjalistami
ds. chordéb  zakaZnych,
i stuzbami sanitarnymi.
Decyzja powinna zostac
podjeta w oparciu o
stopien zaawansowania
choroby, objawy choroby
oraz  rezultaty  testow
pod katem  obecnosci
SARS-CoV-2, czyli wirusa
powodujgcego COVID-19.
Decyzjia o  zakonczeniu
tymczasowej separadji
powinna zosta¢ podjeta na
podstawie takich samych
przestanek jak w przypadku
zaprzestania stosowania
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sSrodkéw  zapobiegajacych
transmisji wirusa u
innych  hospitalizowanych
pacjentow z  COVID-19.
Zobacz  takze  ,Interim
Considerations for
Disposition of Hospitalized
Patients with COVID-19" [21].

- Jesli w placowce stosowany
jest system  rooming-in
a noworodek przebywa
ze swojg chorg matkga,
ze wzgledu na takg wole
matki lub  ograniczone
warunki techniczne,
uniemozliwiajgce separacje,
placéwki powinny rozwazyc
wprowadzenie Srodkow
redukg;ji ekspozycji
noworodka na  wirus
powodujgcy COVID-19.

Rozwazy¢ zastosowanie barier
fizycznych (np. zastony miedzy
matkg a noworodkiem) oraz
umieszczenie noworodka w
odlegtosci > 2 m od chorej
matki.

Jesli w sali nie ma innej zdrowej
osoby dorostej do opieki
nad noworodkiem, matka z
potwierdzonym  zakazeniem
COVID-19 lub bedaca PUI
powinna zaktada¢ maseczke
ochronng na twarz oraz
przeprowadza¢ higiene dtoni’
przed kazdym karmieniem
lub innym bliskim kontaktem
ze swoim dzieckiem.
Maseczka ochronna powinna
pozostawac na twarzy podczas
kontaktu z noworodkiem.

Takie praktyki powinny by¢
kontynuowane tak dtugo, jak
dtugo w stosunku do matki sg
stosowane srodki ostroznosci
zwigzane z ryzykiem transmisji
w placowce ochrony zdrowia.

Karmienie piersiq

Podczas tymczasowej separacji
matki, ktére chcg karmic
piersig, powinny by¢ zachecane
do odciggania pokarmu w celu
rozpoczecia i podtrzymania
laktacji. Jesli jest to mozliwe,
powinien byc dostepny
dedykowany dla nich laktator.
Przed odciggnieciem pokarmu
matki  powinny  doktadnie
umy¢ rece. Po kazdej sesji
odciggania pokarmu wszystkie
czesci laktatora, ktére majg
kontakt z mlekiem, powinny
zosta¢ doktadnie umyte, a
caty laktator powinien zostac
poddany dezynfekcji zgodnie
z instrukcjg  producenta.
Odciggniety pokarm matki

powinien  zosta¢  podany
noworodkowi przez zdrowego
opiekuna.

Jeslimatkaidziecko przebywajg
w tej samej sali i matka chce
karmic¢ bezposrednio z piersi,
powinna zaktada¢ maseczke
ochronng na twarz oraz
przeprowadzac higiene dtoni
przed kazdym karmieniem.

'Higiena dtoni to uzycie srodka odkazajacego na bazie alkoholu o stezeniu 60-95% przed kontaktem
z pacjentem, kontaktem z potencjalnie skazonym materiatem i po nich, przed zatozeniem SOI, w tym
rekawiczek, i po nim. Higiena rgk moze by¢ takze przeprowadzana poprzez mycie rgk wodg z mydtem

przez minimum 20 sekund. Jedli dtonie sg wyraznie zabrudzone, nalezy najpierw umy¢ je woda z
mydtem, a potem wréci¢ do zastosowania $rodka odkazajgcego na bazie alkoholu.



UNICEF - UNITED NATIONS
INTERNATIONAL CHILDREN'S
EMERGENCY FUND [10]

Ttumaczenie: 16.03.2020

Czy bezpieczne jest, aby
zainfekowana matka karmita
swoje dziecko piersiq?

Wszystkie matki z  rejondow
zagrozonych epidemig, ktére maja
takie symptomy jak gorgczka,
kaszel, trudnosci z oddychaniem,
powinny szukad opieki
medycznej i postepowac zgodnie
z instrukcjami  pracownikow
ochrony zdrowia.

Biorgc pod uwage  zalety
karmienia piersig i fakt, ze mleko
matki odgrywa niewielkg role
w transmisji innych wiruséw
oddechowych, matka powinna
kontynuowa¢ karmienie piersig,
podejmujgc  wszelkie  Srodki
ostroznosci.

Dla kobiet z symptomami, ktére
czujg sie na tyle dobrze, by
karmic¢ dziecko piersig, Srodkami
ostroznosci sa:

* noszenie maseczki w kontakcie
z dzieckiem (réwniez w trakcie
karmienia),

*  mycie ragk przed kontaktem z
dzieckiem i po kontakcie,

« mycie/dezynfekowanie
zanieczyszczonych
powierzchni,

tak jak w przypadku kazdego
innego zakazonego lub
podejrzanego o zakazenie i jego
kontaktow z innymi, w tym z
dziecmi.

Jesli matka jest zbyt chora,
powinna by¢ zachecana do
odciggania swojego pokarmu i
podania go dziecku za pomoca
czystego kieliszka lub tyzeczki -
zgodnie ze wszystkimi Srodkami
higieny.

24

UNFPA - UNITED NATIONS
POPULATION FUND [11]

Data publikacji: 5.03.2020
Ttumaczenie: 16.03.2020

Stanowisko UNFPA zbiezne z
UNICEF.

Matki  karmigce piersig nie
powinny by¢ izolowane od swoich
noworodkéw,  poniewaz nie
ma dowoddw na to, ze wirusy
przenoszone drogg oddechowg
mogg  przenosi¢  sie  przez

pokarm kobiecy. Matka moze
kontynuowac karmienie
z zachowaniem Srodkow

ostroznosci:

* Matki z symptomami, ktore
czujg sie na tyle dobrze, by
karmi¢ piersig, powinny nosic
maseczki w czasie kontaktu
z dzieckiem oraz w trakcie
karmienia, my¢ rece przed
dotykaniem dziecka i po
nim oraz myc¢/dezynfekowac
powierzchnie potencjalnie
skazone wirusem.

« Jesli matka jest zbyt chora
by karmi¢ piersig, powinna
by¢ zachecana do odciggania
pokarmu, ktory moze byc
podany za pomocg czystego
kieliszka czy tyzeczki - z
zachowaniem uzycia maseczki,
mycia rak przed kontaktem z
dzieckiem i po nim oraz mycia/
dezynfekowania skazonych
powierzchni.

Zapewnienie wsparcia
psychologicznego oraz
psychospotecznego dotknietych
0sOb, rodzin, spotecznosci oraz
pracownikow medycznych
stanowi istotng cze$¢ odpowiedzi
na zagrozenie epidemiologiczne.
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ABA - AUSTRALIAN BREASTFEEDING
ASSOCIATION [12]

Data: 03.2020
Ttumaczenie: 16.03.2020

Czy mozesz nadal karmic pier-
siq, jesli masz COVID-19?

Karmienie piersig jest dla niemow-
lat czynnikiem ochronnym w obli-
czu réznych choréb. Dzieje sie tak,
poniewaz pokarm kobiecy zawiera
przeciwciata i inne sktadniki odpor-
nosciowe. Jesli zdiagnozowano u
Ciebie COVID-19 lub jeste$ podej-
rzewana o infekcje, nalezy podjgc
srodki ostroznosci, by zapobiec za-
razaniu dziecka wirusem, w trakcie
gdy kontynuujesz karmienie pier-
sig. Jesli zaprzestatas karmienia
piersig, mozliwa jest relaktacja po
uzyskaniu wsparcia [22].

Co, jesli jestes zbyt chora, by
karmic piersiq?

Jedng z opcji jest regular-
ne odcigganie pokarmu, aby

kontynuowad podawanie Twoje-
go mleka dziecku i ograniczyc ry-
zyko zakazenia. Zanim zaczniesz
Scigga¢ pokarm, wazne jest, abys
umyta doktadnie rece mydtem i
woda. Jesli uzywasz laktatora, waz-
ne, by przestrzega¢ odpowiedniej
procedury czyszczenia urzgdzenia
wg instrukcji producenta. Wiecej
0 $cigganiu i przechowywaniu po-
karmu znajdziesz w dokumencie
.Expressing and storing breast-
milk” [23].

Czy jesli jestem zakazona, to
wirus wywotujgcy COVID-19 ma
wpiyw na redukcje ilosci mojego
pokarmu?

Niektére mamy zauwazyty, ze kie-
dy sg chore, ilos¢ pokarmu moze
sie zmniejszyC. Jezeli podejrze-
wasz, ze to Cie spotkato, to mozesz
(...) umoéwic sie z doradcg laktacyj-
nym albo innym specjalistag [24].
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Jak moge zredukowac ryzyko za-
razenia mojego dziecka?

Nawet jesli nie masz zadnych ob-
jawow charakterystycznych dla
COVID-19, istnieje kilka strategii,
ktére wszyscy mogg zastosowac,
by ograniczy¢ ryzyko rozsiewania
wirusa na innych. Np. wazne jest,
aby:

+  mycczestorece mydtemiwodag
lub ptynem na bazie alkoholu,

« zakrywac ustainos zgietg w tok-
ciu reku lub chusteczkg w trak-
cie kichania czy kaszlu i od razu
wyrzucac zuzyte chusteczki,

« unika¢ bliskich kontaktéw z
osobg, ktéra ma objawy prze-
ziebienio- lub grypopodobne,

+ skontaktowac sie z lekarzem,
jesli masz gorgczke, kaszel i
czujesz, ze jest Ci trudno oddy-
chac [25].
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ABM - ACADEMY OF
BREASTFEEDING MEDICINE [13]

Data publikacji: 10.03.2020
Ttumaczenie: 16.03.2020

Nie wiele wiadomo na temat
tego, w jaki sposdb przenosi sie
COVID-19. Uwaza sie, ze zakaze-
nie nastepuje drogg kropelkowg
przez kontakt z zainfekowang oso-
ba, gdy chora osoba kicha, kaszle,
czysci nos, podobnie jak ma to
miejsce w przypadku wirusa gry-
py i innych choréb szerzgcych sie
drogg oddechowa.

W badaniach nad kobietami cho-
rymi na COVID-19 i infekcjg wywo-
tang przez SARS-CoV wirusy te nie
zostaty wykryte w ich mleku. Jed-
nakze nie ma pewnosci, czy mat-
ki z COVID-19 mogg przekazac go
dziecku ze swoim mlekiem. Bada-
nia te majg swoje ograniczenia.

Mleko matki chroni przed wielo-
ma chorobami. Istnieje tylko kilka
rzadkich wyjgtkow [26], kiedy kar-
mienie piersig lub odciggnietym
pokarmem nie jest zalecane. CDC
nie przedstawito specjalnych re-
komendacji dotyczacych karmie-
nia piersig w trakcie infekcji SARS-
-CoV lub MERS-CoV, lub wirusami,
ktére sg im podobne. CDC zaleca
matkom z grypg [27] kontynuowa-
nie karmienia piersig lub poda-

wania odciggnietego pokarmu
swoim dzieciom, z zachowaniem
Srodkoéw ostroznosci tak, by zmi-
nimalizowad rozsiewanie wirusa.
WHO [28] zaleca matkom choruja-
cym na COVID-19 karmienie pier-
sig. Najnowsze zalecenia CDC na
temat infekcji COVID-19 i laktacji
sg dostepne online w dokumencie
,CDC. Coronavirus Disease 2019
(COVID-19)" [9].

W domu:

Matka z wynikiem pozytywnym
na obecno$¢ wirusa wywotujg-
cego COVID-19 lub podejrzewa-
na o zakazenie nim w oparciu o
symptomy, powinna zachowac
wszelkie Srodki ostroznosci [29],
aby unika¢ rozsiewania wirusa
w kierunku dziecka. Nalezy my¢
rece przed dotknieciem dziecka,
nosi¢ maseczke w trakcie karmie-
nia piersig. Jesli odcigga mleko
laktatorem, powinna umy¢ rece
przed dotykaniem jakiejkolwiek
jego czesci i akcesoriow oraz po
kazdym uzyciu przestrzegac zasad
[30] utrzymywania tego sprzetu w
czystosci. Jesli to mozliwe, nalezy
rozwazy¢ podanie odciggnietego
pokarmu dziecku przez kogos, kto
jest zdrowy.
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Na higiene rak sktada sie uzywa-
nie ptynu do rak, ktéry zawiera od
60 do 90% alkoholu, kazdorazowo
przed kontaktem z zainfekowang
matkg oraz powierzchniami po-
tencjalnie skazonymi i po takim
kontakcie. Powyzszg higiene rak
nalezy stosowal przed uzyciem
sSrodkow zabezpieczajgcych, ta-
kich jak rekawiczki, i po ich uzy-
ciu. Mycie rgk mydtem przez przy-
najmniej 20 sekund jest rowniez
uwazane za dobrg praktyke. Jesli
rece sg wyraznie zabrudzone, na-
lezy najpierw je umy¢ mydtem, a
potem dopiero ptynem zawierajg-
cym alkohol.

Osoby z potwierdzonym zakaze-
niem powinny przebywaé w izo-
lacji, z dala od innych cztonkdéw
rodziny, przyjaciot i sgsiadéw, wili-
czajgc w to kontakt z dzieckiem, z
wyjatkiem kontaktu na czas kar-
mienia piersig. Idealnie, aby byta
dostepna inna zdrowa osoba do-
rosta, ktéra opiekuje sie niemow-
leciem i je karmi odciggnietym
mlekiem, kiedy matka zajeta jest
odcigganiem pokarmu i utrzy-

maniem laktacji. Matka powinna
kontynuowac doktadne mycie ragk
i uzywanie maseczki przez przy-
najmniej 5-7 dni, dopdki kaszel
i wystepowanie wydzielin odde-
chowych wyraznie nie ustgpia.
Przydatna by¢ moze konsultacja z
osobg posiadajgcg wyksztatcenie
medyczne / z placowkg medyczng
przed podjeciem ostatecznej de-
Cyzji o zaprzestaniu izolacji domo-
wej chorego.

W szpitalu:

Wybor odnosnie do karmienia
piersig nalezy do matek i rodzin.

Jesli matka czuje sie dobrze i je-
dynie byta narazona na kontakt z
chorym lub jest osobg podejrza-
ng o zakazenie, ale ma tagodne
symptomy, karmienie piersig jest
bardzo rozsgdng decyzjg, a mi-
nimalizowanie ryzyka narazenia
dziecka na wydzieliny oddechowe
matki poprzez zastosowanie ma-
seczki, ochronnego ubrania oraz
mycie rak, jest relatywnie tatwg do
zastosowania praktyka.

Jesli matka jest zainfekowana
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COVID-19, mogg pojawic¢ sie wat-
pliwosci co do stusznosci takiego
postepowania, ale nadal wydaje
sie rozsadne, by wybra¢ karmie-
nie piersig i podawac odciggniete
mleko dziecku. W zaleznosci od
obrazu/przebiegu choroby matki,
moze by¢ wymagane bardziej ry-
gorystyczne przestrzeganie reko-
mendacji w celu ograniczenia eks-
pozycji noworodka na wydzieliny
oddechowe.

Istnieje kilka strategii w trakcie
pobytu matki karmigcej piersiag
dziecko w szpitalu:

1. Rooming-in (matka i dziecko
przebywajg w tym samym po-
koju samodzielnie, bez innych
pacjentéw). Dziecko przeby-
wa w wozku szpitalnym 6 stop
(okoto 1,8 m) od tézka matki, z
zachowaniem $rodkdéw ostroz-
nosci (mycie rak, maseczka)
przed bezposrednim doty-
kaniem dziecka lub w trakcie
karmienia bezposredniego z
piersi. Najlepiej bytoby, aby w
sali byta inna zdrowa osoba,
ktéra zajmuje sie dzieckiem.

2. Czasowa separacja - gtbwnie w
sytuacji, gdy matka jest chorai
sama potrzebuje opieki me-
dycznej w szpitalu. Matki, ktére
chcg rozpoczgd/kontynuowad
karmienie piersig, powinny by¢
zachecane do odciggania po-
karmu, aby utrzymac laktacje.
Jesli jest to mozliwe, powinien
zostac¢ zapewniony dedykowa-
ny laktator osobistego uzytku.
Przed przystgpieniem do odcia-
gania pokarmu matki powinny
przestrzegac zasad higieny rak.
Po kazdej sesji z laktatorem
kazda cze$¢, jaka miata stycz-
nos$¢ z mlekiem matki, powin-
na by¢ odpowiednio umyta i
zdezynfekowana wg instrukcji
producenta. Odciggniete mle-
ko powinno zosta¢ podane
dziecku przez zdrowg osobe.

Matki i rodziny mogg potrzebo-
wac dodatkowego wsparcia, aby
kontynuowa¢ karmienie piersia,
wykorzysta¢ i przechowywac od-
ciggniete mleko oraz by utrzymac
laktacje w trakcie choroby matki
na COVID-19.
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ACOG - AMERICAN COLLEGE
OF OBSTETRICIANS AND
GYNECOLOGISTS [14]

Data: 13.03.2020
Ttumaczenie: 16.03.2020

Istniejg rzadkie wyjatki,
kiedy karmienie piersig lub
odcigganie pokarmu matki jest
nierekomendowane. Decyzja
o tym, czy i jak rozpoczynac
karmienie piersig, powinna
by¢ podjeta przez matke,
W  porozumieniu z rodzing
i personelem medycznym.
Aktualnie trudnosci nie stanowi
kwestia transmisji wirusa
poprzez mleko matki, ale to,
czy zainfekowana matka moze
zakazi¢ dziecko drogg kropelkowg
w trakcie aktu karmienia piersia.
Matka z potwierdzonym wynikiem
na obecnos¢ wirusa wywotujgcego
COVID-19 lub  podejrzewana
o infekcje ze wzgledu na
wystepujgce  objawy, powinna
podja¢ wszelkie srodki ostroznosci,
aby  zminimalizowa¢  ryzyko

rozsiewania wirusa w kierunku
dziecka, wliczajgc w to mycie
rgk przed dotykaniem dziecka,
noszenie maseczki na twarzy
w trakcie karmienia piersia.
Jesli odcigga mleko laktatorem,
powinna umy¢ rece przed
dotykaniem jakiejkolwiek
czesci urzadzenia, butelki itp. i
przestrzegaC zasad czyszczenia
zawartych w instrukcji urzadzenia,
po kazdym jego uzyciu. Jesli to
mozliwe, nalezy rozwazy¢ podanie
odciggnietego pokarmu dziecku
przez osobe zdrowa.

Z obecnych ograniczonych danych
wynika, ze nie istniejg dowody na
obecnos¢ wirusa w mleku matki
zainfekowanej  koronawirusem,
ale kwestia transmisji wirusa
z mlekiem matki nie zostata
zbadana.



RCOG - ROYAL COLLEGE
OF OBSTETRICIANS AND
GYNAECOLOGISTS [15]

Data publikacji: 18.03.2020
Ttumaczenie: 19.03.2020
Postepowanie po porodzie.
Opieka nad noworodkiem

Dysponujemy ograniczong
liczbg danych, ktére pozwalajg
na formutowanie zalecen opieki
nad noworodkiem urodzonym
przez matke, u ktorej w trzecim
trymestrze cigzy stwierdzono
zakazenie COVID-19. Na szczescie
w chwili obecnej nie ma dowodéw
na wertykalng transmisje w
czasie cigzy (stan na 17 marca
2020 r.). Doniesienia medialne
0 przeciwnej tresci sg, wedtug
naszej obecnej wiedzy, oparte o
btedne informacje.

Publikacje  chinskie  zalecaty
separacje zakazonej matki od
dziecka na przez 14 dni. Jednak
ze wzgledu na potencjalny
negatywny wptyw na karmienie
oraz budowanie wiezi decyzja
0 rutynowej separacji matki
[ zdrowego dziecka nie
powinna  by¢  podejmowana
pochopnie. W  oparciu o]
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aktualne  ograniczone  dane
zalecamy, zeby kobiety i zdrowe
dzieci, niewymagajgce z innych
wzgledéw specjalistycznej opieki
neonatologicznej, przebywaty
razem bezposrednio po porodzie.

W przypadku dzieci szczegélnie
zagrozonych powiktaniami
powinna zostac przeprowadzona
rozmowa na temat korzysci
i ryzyka miedzy rodzicami a
lekarzem neonatologiem.

Wszystkie dzieci urodzone przez
matki z pozytywnym wynikiem
testu na wirusa wywotujgcego
COVID-19 powinny zostac objete
opiekg zgodnie z wytycznymi
RCPCH  (Royal College  of
Paediatrics and Child Care).

Karmienie niemowlecia

Otuchy dodaje fakt, ze w zadnej z
szeSciu probek mleka kobiecego
przebadanego w Chinach nie
stwierdzono obecnosci  wirusa
wywotujgcego  COVID-19  [1].
Jednak biorgc pod uwage matg
liczbe przypadkéw, te dane
powinny by¢ interpretowane z

ostroznoscig. Gtéwne ryzyko dla
niemowlat zwigzane z karmieniem
piersig wynika z bliskiego kontaktu
z matka. Prawdopodobne jest,
ze bedzie ona zrédtem zarazenia
drogg kropelkowg. W Swietle
obecnych dowoddéw uwazamy,
ze korzysci z karmienia piersig
przewyzszajg mozliwe ryzyko
zwigzane z zakazeniem wirusem
poprzez mleko kobiece. W ten
bilans wlicza sie takze ryzyko
wynikajgce z bliskiego kontaktu z
matkg. Korzysci i ryzyka powinny
zosta¢ z nig omodwione. To
zalecenie moze zmieni¢ sie pod
wptywem nowej wiedzy.

Wsréd  kobiet,  ktore  chca
karmic¢ piersig, powinny zostac
zachowane nastepujgce Srodki
ostroznosci w celu ograniczenia
transmisji wirusa na dziecko:

* mycie rgk przed kontaktem
z dzieckiem, laktatorem lub
butelkami;

« unikanie kastania lub kichania
bezposrednio na  dziecko
podczas karmienia piersig;

* rozwazenie zastosowania
maseczki ochronnej na twarz
na czas karmienia, jesli jest
ona dostepna;

* przestrzeganie zalecen higieny
uzytkowania sprzetu stuzacego
do odciggania pokarmu;

* rozwazenie podawania
odciggnietego pokarmu przez
inng zdrowg osobe.

Kobiety, ktére karmig dziecko
mieszankg mlekozastepczg Iub
odciggnietym mlekiem, powinny
szczegblnie przestrzegad zalecen
sterylizacji  sprzetu.  Matkom
odciggajgcym mleko w szpitalu
powinien  zosta¢ zapewniony
dedykowany laktator.



SOGC - THE SOCIETY OF
OBSTETRICIANS AND
GYNAECOLOGISTS OF CANADA [4, 32]

Ttumaczenie: 17.03.2020

Opieka w potogu powinna
by¢ prowadzona w oparciu o
rozmowe z pacjentem (ang.
patient-centered discussion),
dostepne fakty naukowe i ich
ograniczenia.

Nie rekomendujemy
rutynowej izolacji noworodka
zarébwno w przypadku

matek z  potwierdzonym
wynikiem pozytywnym, jak
iz podejrzeniem infekgcji

wirusem. Uwzgledniajac
zyczenia opiekunow [
dostepnos¢ zasobow

szpitalnych, w  niektorych
przypadkach rodzina moze
zdecydowac sie na izolacje
dziecka od matki do momentu
ustania koniecznosci
stosowania wobec niej
Srodkow ostroznosci.

Kobiety powinny praktykowad
doktadne  mycie ragk i
stosowanie maseczki w trakcie
opieki nad dzieckiem.

Kobiety, ktore zdecydowaty
sie karmic¢ piersig, powinny
mie¢ mozliwos¢ nakarmienia
swojego dziecka po doktadnym
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umyciu  rgk i zatozeniu
maseczki. Przypuszcza sie,
ze matka w swoim mileku
moze przekazywac¢ dziecku
przeciwciata, ale dowody
zwigzane z tym procesem sg
ograniczone, a potencjalne
korzysci nie sg do konhca
poznane.

Rutynowa praktyka kontaktu
,Skoradoskory” (podoktadnym
umyciu przez matke rak i
zatozeniu maseczki) oraz
p6Znego odpepnienia powinna
by¢ kontynuowana.

Nie ma dowodow
przemawiajgcych za wczesnym
odpepnieniem i wczesnym

myciem dziecka.

Nie nalezy izolowa¢ matek, za
wyjatkiem sytuacji wystapienia
wskazan  wynikajgcych z
zaostrzenia choroby [32].

Decyzje na temat izolagji
matki i dziecka, karmienia
piersig czy  opdznionego
odpepnienia powinny zostac
powziete z uwzglednieniem
zyczen rodziny oraz dowodéw
naukowych, jakie sg dostepne
na chwile obecng [32].

AAP - AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS [16]

Data publikacji: 12.03.2020
Ttumaczenie: 16.03.2020

COVID-19 nie zostat wykryty w
mleku kobiecym, wg dr. Galanga
(przyp. ttum.: amerykanski lekarz,
specjalista chordob zakaznych).
Jesli matki zakazone COVID-19 sg
izolowane od niemowlat, powinny
odcigga¢ pokarm, ale powinny
starannie my¢ rece i czyscic¢
laktator oraz butelki. Osoba
zdrowa powinna karmi¢ dziecko.

Jesli zakazona kobieta chce karmic
piersig, powinna uzywac maseczki
ochronnej na twarz oraz myc¢ rece.
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