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Odpowiadajac na Panstwa wniosek o udostgpnienie informacji publicznej, przestany
droga elektroniczng w dniu 04.04.2022 r., Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zakltadu
Opieki Zdrowotnej w Myslenicach podaje ponizej odpowiedzi na wskazane pytania:

I. W SP ZOZ Myslenice, nie wykonuje si¢ cig¢ cesarskich ze wzgledéw epidemiologicznych,
tj. zakazenie SarsCov2 nie jest wskazaniem do ciecia cesarskiego.

II. W oddziale Neonatologicznym jest wyodrebniona sala dla noworodkdéw matek chorych na
Covid- 19, jak réwniez sa wyodrgbnione sale dla kobiet zakazonych Covid- 19.

III. Postepowanie z dzieckiem chorym na Covid-19 jest zgodne z rekomendacjami
Konsultanta Krajowego w dziedzinie Neonatologii oraz Prezesa Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego.

IV. Zgodnie z rekomendacjami j.w. matka i dziecko sg izolowane (pkt III).
V. Tak, istniejg (zalgcznik - Postgpowanie przy zakazeniu Covid- 19).

VI. Tak, w momencie obowigzywania przepiséw dotyczgcych izolacji dziecko pozostaje w
oddziale Neonatologii do momentu zakonczenia izolacji przez matke.

VII. Taka mozliwo$¢ ma matka pozostajagca w oddziale (o ile nie jest poddana izolacji w
zwiazku z COVID-19).

Z powazaniem

dr n. medy/ Sciech Dudek

Otrzymuja:
1. adresat
2. ala




Postepowanie przy podejrzeniu zakazenia SARS-CoV-2 u
noworodka i postepowanie w przypadku noworodkow matek
zakazonych lub z podejrzeniem COVID-19 - zalecenia

Rekomendacije Zakazenia Zalecenia
Postepowanie przy podejrzeniu zakazenia SARS-CoV-2 u noworodka

Autorzy: Konsultant Krajowy w Dziedzinie Neonatologii - prof. Ewa Helwich, Prezes
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego - prof. Ryszard Lauterbach

Wiadomosci ogdlne

a. B-type coronavirus — SARS-CoV-2

b. Genetyczne roznice w stosunku do innych typéw wirusa SARS — coronavirus oraz
MERS-coronavirus

¢. Gloéwna droga transmisji — kropelkowa z ukladu oddechowego, takze przez kontakt,
nie mozna ale wykluczyé réwniez drogi fekalno-oralnej (w czasie porodu)

d. Najmlodszy pacjent — 16 godzina zycia — test dodatni

Nie mozna catkowicie wykluczy¢ wertykalnej drogi zakazenia

f. Okres inkubacji

o

- najkrotszy — 1 dzien
- najdtuzszy 14 dni
a. Stopien nasilenia objawow klinicznych
- Posta¢ bezobjawowa
- Postac tagodna

- Postac cigzka

Objawy kliniczne
a. Nie sg specyficzne — zwlaszcza u wezesniakow
b. Uwaga: infekcja Covid-19 u matek istotnie zwigksza ryzyko wezesniactwa

c. Konieczno$§é monitorowania

- objaw6w ze strony uktadu sercowo-naczyniowego:
o tachykardia

- objawéw niewydolnosci oddechowej,

o Tachypnoe, stekanie (grunting), gra skrzydetek nosowych, bezdechy, zwigkszona
praca oddechowa, kaszel



- objawdw zoladkowo-jelitowych
¢ Nieche¢ do jedzenia, wymioty, biegunka, wzdecie brzucha
Badania laboratoryjne

Morfologia:

Prawidlowa/zmniejszona liczba leukocytéw lub zmniejszona liczba limfocytow
Fagodna trombocytopenia

Podwyzszone ste¢zenie kinazy kreatyninowej

Podwyzszone stezenie ALAT ASPAT, fosfatazy alkalicznej, LDH

Markery stanu zapalnego — CRP, IL-6

Przeciwciala IgM - potwierdzaja infekcje wrodzong - ale nie musza zawsze
$wiadczy¢ o infekcji wrodzonej - przerwanie bariery tozyskowej, odklejenie fozyska
— przedostanie si¢ matczynych IgM do krgzenia dziecka

@ Ao o

Gdzie mozemy bada¢é obecnosé SARS-CoV-2?
a. Wydzielina gérnych drég oddechowych:
wymazy z nosa, wymazy z gardla
Uwaga ! pobierajac wymaz najpierw wymazujemy gardlo a nastepnie nos!

b. Wymazy z dolnych drég oddechowych: badanie raspiratu z tchawicy lub lavage
oskrzelowo-pecherzykowy

- Krew — zaleznie od dostgpnosci badania — wykrywamy wirusa; badania IgM i IgG
— wymagaja dalszych badan aby moina bylo je wykorzystaé¢ do diagnostyki
zakazenia

- Stolec - zaleznie od dostepnosci badania

Badanie rtg lub ultrasonograficzne pluc i przewodu pokarmowego

a. Obraz pneumonii — takze obraz ZZO - ARDS
b. Obraz charakterystyczny dla niedroznosci

Kiedy podejrzewamy u noworodka infekeje SARS-CoV-27?

a. U matki infekcja COVID-19 w okresie od 14 dnia przed porodem do 28 dnia po
porodzie

b. Noworodek bezposrednio narazony na ekspozycje SARS-CoV-2 (rodzina, personel
lekarsko-pielegniarski, odwiedzajacy)

c. W powyzszych sytuacjach podejrzewamy zakazenie niezaleznie od wystepowania
objawow

Noworodek z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2



a. Wymaz z uktadu oddechowego lub probka krwi badane testem RT-PCR (real-time
fluorescence polymerase chain reaction) wykazuja obecnos¢ kwasu nukleinowego
wirusa

b. Badanie sekwencji genowej wirusa w probkach jak wyzej wykazujg znaczne
podobienstwo do SARS-CoV-2

Badania wykonywane u ,,podejrzanego” noworodka bez objawéw klinicznych
ykony ,pode] g Yy

a. Morfologia, CRP, badanie RT-PCR w kierunku potwierdzenia obecnosci SARS-CoV-
2

- Badanie wymazéw z gornych i dolnych odcinkéw uktadu oddechowego
- Badanie probki krwi — jezeli dostgpna metoda
a. Pobranie stolca i moczu (w zapasie do czasu dostgpnosci metody)

Postepowanie bezposrednio po urodzeniu u noworodka matki z rozpoznaniem COVID-
19 — dziecko bez objawéw klinicznych

a. Przyjecie do oddziatu izolacyjnego - pobranie wymazu w pierwszych 24 godzinach
po urodzeniu

b. Monitorowanie akeji serca, oddychania, saturacji, temperatury, ci$nienia krwi,
poziomu glukozy AS ( 5pO0 Tewdy i RK qan

c. Zywienie w zaleznosci od stwierdzenia infekcji u matki; jezeli matka COVID
dodatnia — pokarm sztuczny lub przy wyrazeniu zgody przez matk¢ - pokarm
odciagany z piersi — zaleca si¢ izolacje do czasu uzyskania wyniku badania wymazu
dziecka

d. Jezeli u noworodka potwierdzenie infekcji SARS-CoV-2 — karmienie pokarmem
naturalnym z piersi - korzystne dziatanie przeciwciat znajdujacych si¢ w pokarmie —
do chwili obecnej nie wykryto obecnosci wirusa SARS-CoV-2 w pokarmie u
zakazonej matki

Badania wykonywane u ,podejrzanego” noworodka z objawami klinicznymi
a. Morfologia, CRP, RT-PCR, rtg lub usg pluc, biomarkery serca - troponina, rtg
brzucha, enzymy watrobowe, badanie echokardiograficzne
b. Testy wykluczajace inne infekcje wirusowe: grypa, RSV oraz infekcje bakteryjne
Uwagi dotyczgce leczenia
a. Aktualnie nie istnieje mozliwos¢ leczenia przyczynowego!
b. Nalezy unika¢ antybiotykoterapii o szerokim spektrum (chyba ze jest potwierdzona
infekcja wtérna bakteryjna)
¢. Nie ma sensu stosowa¢ interferonu, lekéw przeciwwirusowych czy sterydow: istniejq
r6zne opinie dotyczace podazy gammaglobuliny

Kryteria wypisu dziecka — zalezne od objawdéw infekeji

a. Infekcia bezobjawowa




- Uzyskanie negatywnych wynikéw na obecnos¢ SARS-CoV-2

o ujemne dwa kolejne testy wymazéw z gornych drég oddechowych pobrane w
odstepach 24-48 godzin

» lub ujemne dwa kolejne badania stolca pobrane w odstgpach 24 -48 godzin
(dostepnos¢ metody)

a. Infekcja o lagodnych objawach

- Objawy ustapity, temperatura prawidlowa przez co najmniej 3 dni
o Uzyskanie negatywnych wynikéw na obecno$¢ SARS-CoV-2
o ujemne dwa kolejne testy wymazow z goérnych drég oddechowych pobrane w
odstepach 24-48 godzin

o lub ujemne dwa kolejne badania stolca pobrane w odstgpach 24-48 godzin
(dostgpnosé metody)

a. Infekcja o ciezkim przebiegu klinicznym

- Objawy plucne ( w tym rtg zmiany zapalne) ustgpily, temperatura
prawidtowa przez co najmniej 3 dni

o Uzyskanie negatywnych wynikéw na obecno$¢ SARS-CoV-2
o ujemne dwa kolejne testy wymazow z goérnych drég oddechowych pobrane w
odstepach 24-48 godzin
o lub ujemne dwa kolejne badania stolca pobrane w odstgpach 24-48 godzin
(dostgpnosé metody)
Uwagi ogdlne

1. Miejsce porodu — wydzielona sala operacyjna czy sala porodowa

2. Przy dobrym stanie klinicznym dziecka— dopuszcza si¢ mozliwo$¢ op6zZnionego
odpepniania niezaleznie od potwierdzenia infekcji COVID-19 u matki

3. Wyposazenie zespotu lekarsko-pielegniarskiego:
- Protective suit”, nakrycie glowy, gogle, rekawiczki, maski NPP-2 NPP-3.

4. Nalezy oddzieli¢ noworodki ,podejrzane” od ,potwierdzonych” w odrgbnych
pomieszczeniach

5. Oddzial noworodkowy powinien by¢ podzielony na:
- Oddziat przejsciowy, oddziat do kwarantanny oraz og6lny

- Noworodki zaréwno podeirzane jak i potwierdzone nalezy umieszczaé w
inkubatorach

- Przy wejsciu i wyjsciu z oddziatu kwarantanny obowigzuje protokét postgpowania



6. W ktorej dobie po urodzeniu nalezy pobiera¢ badanie na obecno$¢ wirusa
- Matka COVID dodatnia:

« Pobra¢é wymaz w miare szybko aby wykluczy¢ mozliwose zakazenia dziecka po
urodzeniu i odnie$é sie do istnienia ewentualnej transmisji wertykalnej w cigzy —
wynik ujemny wyklucza z duzym prawdopodobienstwem zakazenie wrodzone — jezeli
istnieje mozliwos¢ oceny stezenia IgM przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 u
noworodka to nalezy to badanie wykonaé w pierwszych dobach zycia

« Przy wyniku ujemnym w badaniu PCR i przy braku mozliwosci oceny stezenia IgM w
celu wykluczenia zakazenia wykonujemy powtdrne badanie wymazu z nosogardzieli
po 24 -48 godzinach

o DPrzy pojawieniu si¢ objawow klinicznych ponownie wykonujemy badanie PCR
wymazu a takze wykluczamy zakazenie innymi wirusami(RSV, wirus grypy itp.)

7. W ktorej dobie po urodzeniu nalezy pobiera¢ badanie na obecnos¢ wirusa

- Matka podejrzana o infekcj¢ COVID (kontakt z chorym, objawy chorobowe przypominajace
zakazenie SARS-CoV-2)

« Pobra¢ wymaz w miarg szybko aby wykluczy¢ mozliwosé zakazenia dziecka po
urodzeniu i odnies¢ sie do istnienia ewentualnej transmisji wertykalnej zakazenia W
trakcie cigzy

« Oczekujemy na wynik badania PCR u matki: przy pietwszym wyniku ujemnym 1
towarzyszacych objawach klinicznych — oczekujemy na kolejny wynik badania PCR u
matki:

o jezelijest ujemny - wykluczamy infekcje wrodzong
o Jezeli jest dodatni postgpujemy jak w przypadku matki COVID dodatniej

8. Przy wszystkich zabiegach przy ktorych moze powstawaé aerosol (intubacja, nieinwazyjna
wentylacja, wentylacja przed intubacjg) wykonywanych u noworodkow ,,podejrzanych” lub
,,potwierdzonych™ nalezy stosowaé szczelne maski (przeprowadzi¢ test maski), protekcj¢
oczu (gogle), ubrania z dtugimi rekawami i rekawiczki — ochrona przed ptynami ustrojowymi
(wirus pozostaje w powietrzu do 3 godzin)

9. Zabiegi przeprowadza¢ w pomieszczeniu wentylowanym, ogranicza¢ obecnos¢ personelu
do minimum

10. Sprawa dyskusyjna jest stosowanie filtrow HEPA przy wentylacji Ambu, czy Neopuff.
Filtry te zwigkszaja przestrzen martwa (istotne u noworodkéw VLBW i ELBW).

11. Przy resuscytacji po urodzeniu nalezy pamietaé ze do tej pory nie udowodniono
wystepowania postaci wrodzonej zakazenia drog oddechowych wirusem SARS-CoV-2 u
noworodkow.

Oddzielenie dziecka od matki

a. Czasowe oddzielenia matki od dziecka minimalizuje ryzyko postnatalnego zakazenia
od matki - wydzielina z gornych drog oddechowych matki



b. Jest to szczegdlnie wazne przy ciezszych postaciach infekcji u matki gdzie ilosé
wirusa jest znacznie wigksza niz przy tagodnych postaciach zakazenia

c. Nalezy powiadomi¢ matke przed porodem, o celowosci separacji

d. Uwaga! Dziecko nalezy jak najszybciej wykapaé po urodzeniu — usunigcie wirusa
ze skory

Pokarm naturalny — kiedy bezpieczny ?

a. Nie mozna catkowicie wykluczyé wertykalnej transmisji wirusa do noworodka
chociaz nie wykazano dotychczas wirusa SARS-CoV-2 w pokarmie — wyniki na zbyt
matej grupie badanych noworodkéw

b. Zawsze nalezy podtrzymywac laktacje

c. Nie sg znane skutki uboczne karmienia piersia w chwili zazywania przez
matke remdesiviru czy hydroxychloroquinu

d. Aktualne zalecenia WHO (z 13 marca) co prawda nie przedstawiaja przeciwskazan do
karmienia piersig od pierwszych chwil po urodzeniu ale nakazuja zachowanie zasad
prewencji i kontroli zakazen — oddzielne pokoje, maseczki itp. Schematy pochodzace
z Chin wrg¢cz odwrotnie — nakazujg 14 dniowe oddzielenie noworodka od matki do
czasu uzyskania ujemnych wynikéw a nastepnie karmienie pokarmem. Bardzo
waznym czynnikiem w podjeciu decyzji jest odpowiednie u§wiadomienie matki o
ryzyku i uzyskanie jej zgody na podjecie decyzji o karmieniu pokarmem naturalnym

e. W chwili obecnej nie dysponujemy szeroko dostepnym testem do wykrywania
obecnosci SARS-CoV-2 w pokarmie matki

Dlaczego nalezy rozwazy¢ zastosowanie cigcia cesarskiego u cigzarnej zakazonej SARS-
CoV-2?

a. Istnigje trudne do okreslenia ryzyko zakazenia noworodka wirusem obecnym w
wydalinach znajdujacych sie w kanale rodnym
b. Czas porodu drogg ciecia cesarskiego jest znacznie krétszy od porodu drogami natury

- Mniejsze ryzyko zakazenia okoloporodowego

- Istotnie mniejsze ryzyko zagrozenia dla personelu lekarsko-pielegniarskiego
aczkolwiek wigksza liczba personelu jest zaangazowana przy zabiegu cigcia
cesarskiego

- Istotnie krotszy czas wylgczenia zespolu lekarsko-pielegniarskiego z
mozliwosci udzielania pomocy innym pacjentkom

Uwagi ogélne
a. Personel lekarsko-pielegniarski petnigcy opieke nad noworodkiem “podejrzanym” lub
“potwierdzonym” powinien otrzyma¢ wsparcie psychologa
b. Wsparcie dla rodziny noworodka ,,podejrzanego” lub ,,potwierdzonego™ powinno byé
udzielone przez psychologa czy pracownika socjalnego

Czy testowac noworodki bezobjawowe z tzw. kontaktu?

a. Amerykanie testuja tylko przypadki z objawami



b. Koreanczycy wykazali ze testowanie szerokie daje istotne informacje dotyczace
zachowania wirusa i jego biologicznych wiasciwoscei

c. Na podstawie czysto teoretycznych rozwazan wydaje sie, ze mozliwie jak najszersze
testowanie przy uzyciu testéw wykrywajacych przeciwciata i to zaréwno u matek jak i
noworodk6w byloby badaniem informujacym o tym czy organizm badanego
wytworzyl przeciwciata tzn. miat kontakt z wirusem — szczegélnie wazne dla postaci
bezobjawowych infekeji COVID-19

Zalecenia sposobu postepowania w zwigzku z aktualng sytuacja epidemiologiczng w
przypadku noworodkéw matek zakazonych lub z podejrzeniem COVID-19

Autorzy: Ewa Helwich — Konsultant Krajowy w dziedzinie neonatologii, Ryszard Lauterbach
— Prezes Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego

COVID-19 u matki w okresie od 14 dni przed porodem
Post¢powanie z noworodkiem po urodzeniu

Nie stosowaé przediuzonej transfuzji krwi z lozyska, zacisna¢ pepowine do 60 sekund po
urodzeniu. Zespot neonatologiczny przebrany w fartuchy barierowe, maski, okulary, rekawice
oczekuje na noworodka przed salg porodowa/operacyjng. Polozna obecna przy porodzie
przekazuje noworodka w t6zeczku. Jesli dziecko jest w dobrym stanie, jest transportowane do
miejsca, gdzie zostanie izolowane i tam wykonywane sg standardowe procedury. Jesli
noworodek wymaga ustabilizowania, niezbedne procedury nalezy wykonaé w miejscu do tego
przeznaczonym (w wyznaczonym oddziale lub wydzielonej cze$ci oddziatu) i po
zabezpieczeniu przetransportowa¢ inkubatorem transportowym do miejsca przeznaczenia.
Jesli noworodek rodzi si¢ przedwczesnie i bedzie wymagat natychmiastowej stabilizacji po
urodzeniu (zgodnie ze standardami neonatologicznymi) z mozliwa koniecznoscig wykonania
intubacji, zespdt neonatologiczny powinien oczekiwaé w sali operacyjnej w odpowiednim
zabezpieczeniu osobistym w postaci kombinezonu lub fartucha ochronnego barierowego z
dhugim r¢kawem, kaloszy operacyjnych, maski twarzowej najlepiej z filtrem FFP3 lub FFP2,
gogli 1 podwdjnych rekawic.

Izolacja noworodka od matki bezpo$rednio po urodzeniu

W przypadku kobiet zakazonych koronawirusem izolacja moze byé zakorniczona wtedy, kiedy
testy wykonane u matki zakazonej bgdg ujemne dwukrotnie w odstepie 24 godzin.
Noworodek urodzony w stanie dobrym optymalnie powinien byé zaopatrywany w miejscu,
gdzie bgdzie przebywat w izolacji od swojej mamy. Zaleca si¢ wezesng kapiel noworodka,
Izolowane bezposrednio po urodzeniu noworodki matek COVID 19 wymagaja wnikliwej
obserwacji przebiegu adaptacji do samodzielnego zycia w postaci cigglego pomiaru saturacji 1
monitorowania czynnosei zyciowych. Szczepienie przeciw gruzlicy nalezy odroczyé do czasu
uzyskania ujemnego wyniku testéw w kierunku CoV-2 u noworodka. Poza tym postepowanie
wobec noworodka nie odbiega od rutynowego. W przypadku watpliwosei miejsce izolacji
powinien wyznaczy¢ Konsultant Wojewd6dzki w dziedzinie neonatologii.

Izolacja noworodka od matki podejrzanej o zakazenie bezposrednio po urodzeniu



W przypadku kobiet w okresie diagnozowania w kierunku COVID-19 takze zalecana jest
izolacja dziecka od matki. W przypadku podejrzenia zakazenia wystarczajgcy jest pojedynczy
ujemny test u matki, u noworodka takiego testu wykonywa¢ nie trzeba. Do czasu uzyskania
wyniku testu u matki noworodek jest podejrzany o zakazenie, pieleggnowany w inkubatorze
zamknietym w miejscu do tego przeznaczonym(w wyznaczonym oddziale Iub wydzielone;
czedci oddziatu) i karmiony mlekiem z banku mleka lub mlekiem modyfikowanym. Po
uzyskaniu ujemnego wyniku testu (czas oczekiwania obecnie nie przekracza zwykle 24h) od
tego czasu bezposredni kontakt matki z dzieckiem moze by¢ realizowany i karmienie
odbywac si¢ bezposrednio z piersi.

Rekomendacje dotyczace karmienia dziecka pokarmem matki COVID-19

Z uwagi na brak wystarczajgcych danych, dotyczacych transmisji wirusa SARS-CoV-2 do
pokarmu u kobiet z zakazeniem COVID-19, zywienie niezarazonego noworodka pokarmem
chorej matki nalezy traktowaé z duza ostroznodcig. Nie zaleca si¢ karmienia w przypadku
wystgpowania objawowe] postaci zakazenia, wymagajacej stosowania farmakoterapii
remdesivirem czy hydroxychloroquinem. Na obecnym etapie epidemii w naszym kraju
wiemy, ze liczba rodzgcych kobiet zarazonych jest umiarkowana a potwierdzone zakazenie
przebiega zwykle bez wyraznie nasilonych objawdéw. Na tej podstawie mozna sgdzié, ze
istniejace od dhizszego czasu w Polsce nakazy izolacji sa dobrze przestrzegane przez kobiety
w zaawansowanej cigzy i jak dotgd nie stwierdza si¢ znacznego oblozenia oddziatow
potozniczych dedykowanych do opieki nad kobietami rodzacymi i potoznicami z zakazeniem
COVID-19. W tej sytuacji dopuszcza si¢ karmienie noworodka $ciagnigtym z piersi
pokarmem matki zakazonej po uprzednim poinformowaniu jej o mozliwym zagrozeniu i
wyrazeniu przez nig zgody. Warunkiem koniecznym jest udzial personelu medycznego
oddziatu w realizacji protokotu postepowania, opisujacego zaréwno przestrzeganie zalecen
dotyczacych korzystania ze $rodkéw ochrony osobistej podczas kontaktow z potoznica, jak i
procedury pozyskiwania pokarmu i przekazywania go dla dziecka (patrz zat.1). Chociaz w
pojedynczych badaniach stwierdza si¢ obecno$¢ przeciwciat przeciw SARS-CoV-2 w
pokarmie matek zakazonych, to ich udzial w ograniczaniu infekcji u dziecka nie jest znany.
Natomiast w przypadku stwierdzenia u dziecka dodatnich wynikéw RT-PCR,
przeciwskazaniem do karmienia piersig moze by¢ jedynie stan kliniczny matki.

Wypis do domu

W przypadku noworodka matki o statusie COVID, u ktérego wykluczono obecnos¢ wirusa
dwukrotnym badaniem po 24h i 48h zycia mozliwy jest wypis do domu pod opieke osoby bez
wywiadu w kierunku podejrzenia kontaktu z CoV-2. Opieka matki jest mozliwa wtedy, gdy
nie jest juz ona zakazna (podwéjny test ujemny, patrz wyzej). Przestrzega si¢ przed wypisem
noworodka do domu, jesli przebywa w nim matka lub inni domownicy o statusie COVID,
gdyz grozi to brakiem przerwania fancucha epidemicznego, znacznym prawdopodobienstwem
zarazenia dziecka i brakiem mozliwosci monitorowania jego stanu w warunkach domowych,
co moze byé zagrozeniem dla jego zycia. Przed wypisem noworodek powinien zostac
zaszczepiony szczepionka BCG.

Rekomendacje dotyczace kontaktu rodzicow z dzieckiem przebywajacym w oddziale
intensywnej terapii noworodka

W aktualnym stanie epidemii w Polsce istnieje dalsza koniecznodé utrzymania zakazu
odwiedzin w oddziatach intensywnej terapii i patologii noworodka. Zdajemy sobie sprawg,



jak bardzo trudna jest ta sytuacja zaréwno dla rodzicow, jak i dla dzieci. Dlatego starajmy si¢
znalezé takie rozwiazania, ktére nie tylko umozliwig rodzicom uzyskiwanie biezacych
informacji o stanie zdrowia maluchéw, ale takze uzyskanie ich zdjeé, filmikow, przekazu za
posrednictwem kamery. Dla dzieci lezacych w inkubatorach najbezpieczniejszym
potwierdzeniem obecnosci rodzicow jest ich glos, ktéry mozna nagra¢ np. na dyktafon lub
pozytywke i odtwarzaé w poblizu dziecka. Nie ma przeciwwskazan do karmienia pokarmem
wlasnym zdrowej mamy, ktéry powinien by¢ dostarczany codziennie do szpitala
i przejmowany przez personel oddziatu na ustalonych wewnetrznie zasadach (zat. nr 2). Przed
terminem zblizajacego si¢ wypisu do domu niezbgdne moze byé przyjecie matki na czas
niezbedny do nauczenia jej karmienia, pielegnacji i wykonywania wszystkich zalecef
lekarskich w stosunku do dziecka. Warunkiem wydania zgody na obecno$é¢ mamy w oddziale
szpitalnym przez dluzszy czas, niz jeden dzien, celem nauczenia jej karmienia, pielggnacji i
wykonywania wszystkich zalecen lekarskich w stosunku do dziecka przed wypisem do domu,
powinien by¢ jej ujemny test na obecnos¢ wirusa oraz mozliwoéé zapewnienia odpowiednich
warninkéw matce. aby nie musiala opuszcza¢ oddziatu przed wypisem dziecka.




