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1. Antecedents

L’actual situacié epidemiologica fa necessaria la reorganitzacido de l'atencid a les dones
embarassades i nadons en situacié d’investigacié, probables o confirmats per infeccié de
coronavirus SARS-CoV-2 a Catalunya.

2. Objectiu del document

En aquest document s’estableixen els centres de referéncia per I'atencio obstétrica a les dones
amb infecci6 COVID-19 que requereixen un ingrés hospitalari durant 'embaras i també els
centres de referéncia per I'atencié al part a les dones amb infeccié per COVID-19 amb
simptomatologia lleu que no requereixen ingrés hospitalari.

3. Definicié de casos d’infeccié pel coronavirus SARS-CoV-2

A mesura que es coneixen més dades sobre el seu comportament i transmissio i, segons es
va modificant la situacié epidemiologica, la definicié de cas pot canviar. S'aconsella sempre
consultar I'tltima definicié publicada en el Procediment d’actuacio enfront de casos d’infeccid
pel nou coronavirus SARS-CoV-2.

En el marc de la situacié epidemioldgica actual de transmissié comunitaria generalitzada del
coronavirus SARS-CoV-2 a Catalunya i el pas de la fase de contencié a la fase de mitigacio,
es realitza la detecci6 de la infecci6 en:

e Persona amb un quadre clinic d'infecci6 respiratdria aguda que es troba en un centre
hospitalitzat o que compleix criteris d'ingrés hospitalari.

e Persona amb un quadre clinic d'infeccié respiratoria aguda de qualsevol gravetat que
pertanyi a algun dels seglents grups: (a) personal sanitari i sociosanitari, (b) altres
serveis essencials.

e Es pot valorar la realitzaci6 de la prova diagnostica a persones especialment
vulnerables o internades en centres tancats o semitancats, que presenten un quadre
clinic d'infeccié respiratoria aguda independentment del seu grau de gravetat, després
de realitzar una valoracio clinica individualitzada.

Els casos s’han de classificar de la manera seguent:
e Cas confirmat: cas que compleix criteris de laboratori.

e Cas probable: en cas que els resultats de laboratori per a SARS-CoV-2 no siguin
concloents o siguin Gnicament positius per a una de les PCR del criteri de laboratori.

e Cas descartat: cas amb resultats de laboratori per a SARS-CoV-2 negatius.
e Cas possible: cas amb infeccid respiratoria aguda lleu sense criteri per practicar test
diagnostic.
4. Diagnostic d’infeccio pel coronavirus

S’aconsella consultar el document publicat actualitzat en el Procediment d’actuacié enfront de
casos d’infeccio pel nou coronavirus SARS-CoV-2

Per les mostres recomanades per adults i per infants cal consultar I'apartat 2. Diagnostic
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d’infeccié pel coronavirus SARS-CoV-2 del document actualitzat.

Per les precaucions en el maneig de les mostres i de I’enviament als laboratoris de
referéncia, cal consultar l'annex 3 “Annex 3. Transport i recomanacions del maneig de
mostres bioldgiques amb infeccid o sospita d’'infeccid pel coronavirus SARS-CoV-2”" del
document Procediment d’actuacié enfront de casos d’infeccid pel nou coronavirus SARS-
CoV-2 (pag. 29).

4.1. Codificacio recomanada

B34.2- Infeccid per coronavirus, de localitzaci6 no especificada (sospitada o
confirmada)

Z20.828- contacte i exposici6 (sospitada) a altres malalties contagioses viriques

4.2.Maneig de la dona amb criteris d’aillament domiciliari

Sila dona embarassada presenta simptomes respiratoris pero no té criteris d’ingrés hospitalari,
i presenta un bon estat de salut i una baixa possibilitat de complicacions, es classificara com
a cas lleu i es recomanara aillament domiciliari.

Recomanacions i consells per prescriure aillament domiciliari:

Disponibilitat d’'un habitatge adequat: habitacié amb bona ventilacié, individual i, a ser
possible amb bany propi. En cas de bany compartit, haura de ser netejat amb lleixiu
després de cada Us.

Disponibilitat de comunicacié telefonica. S’ha de facilitar un teléfon de contacte amb
equip obsteétric.

Dona i convivents capagos de mesures basiques d’higiene.
No sortir al carrer.
En casos de ser imprescindible sortir al carrer:
o Sortir amb mascareta quirargica
o Evitar proximitat amb qualsevol ciutada a <2 metres
o Seguir una estricta higiene de mans amb aigua i sab6 o solucio hidroalcoholica

o Tossir i/o esternudar fent servir mocadors d’un sol Us o la part interna del colze
flexionat. Caldra fer higiene de mans després d’entrar en contacte les mans o
gotes propies

o Evitar tocar superficies

Els residus de domicili recollits, s’ha de posar en una bossa tancada i llengar-los a
contenidor de rebuig convencional.

Si la dona sol-licita atencié domiciliaria :

El personal ha de valorar la situacio clinica de la dona i valorar la idoneitat de I'atencid
domiciliaria o la resoluci6 i el control telefonic.

En cas que sigui necessari anar al domicili, sS’actuara igual que en les visites al centre.
El professional disposara de tot 'Equip de proteccid Individual (EPI) per poder-ne
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utilitzar el més adequat segons les recomanacions de contacte.

e Un cop realitzada I'exploracio, posara el material utilitzat en una doble bossa i el
tornara al centre per tractar-lo com a residu del grup 11l

S’aconsella consultar el document publicat actualitzat en el Procediment d’actuacié enfront de
casos d’infeccié pel nou coronavirus SARS-CoV-2

5. Equipaments de protecci6 individual

Per les mesures recomanades en aquest moment cal consultat 'apartat 5. Mesures dirigides
a la prevencio i el control de la infeccid del document Procediment d’actuacié enfront de
casos d’infeccid pel nou coronavirus SARS-CoV-2

L’acompanyant autoritzat per estar amb la dona durant el part ha de seguir les mesures
recomanades de protecci6 individual.

En el cas d'assisténcia al part o cesaria, es considera que son intervencions que poden
generar aerosols. Tot el personal que hi hagi a la sala de parts o quiréfan haura de portar:

e Mascareta: utilitzacié de mascareta amb una eficacia de filtracio equivalent a FFP2.(en
cas de cesaria FFP3)

e Protecci6 ocular ajustada de muntura integral o protector facial complert
e Guants d'un sol Us

¢ Bata de maniga llarga (si la bata no és impermeable i es preveu que es produeixin
esquitxades de sang o altres fluids corporals, afegir un davantal de plastic)

Un cop realitzat el procediment, s’ha de llencar el material en el mateix box, habitacié o sala
de parts on s’ha utilitzat.

6. Infeccid per COVID en la dona embarassada

Actualment existeixen molt poques dades referents a la infeccid6 per SARS-CoV-2 durant
'embaras, tot i aixi, les dades existents sobre la infeccié per altres coronavirus similars, el
SARS-CoV o el MERS-CoV, permeten fer una inferéncia en el possible efecte del SARS CoV-
2 en la dona embarassada.

SARS-CoV-2 i embaras. Transmissié al nadd

Existeixen molt poques dades disponibles de dones embarassades afectes de COVID-19,
perdo sembla que les dones embarassades no so6n més susceptibles d'infectar-se
per coronavirus i, de fet, aquest nou coronavirus sembla afectar més homes que dones.

Les dades que es coneixen del SARS i MERS suggereixen que en les dones embarassades
la infeccio pot ser des de asimptomatica a causar seriosos problemes respiratoris i mort.

Transmissio vertical

No hi ha evidéncia de la transmissi6 vertical (abans, durant o després del part per lactancia
materna) del SARS-CoV-2 en dones que adquireixen la infeccié durant el tercer trimestre
d'embaras.
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Transmissio horitzontal

El risc de transmissi6 horitzontal (per gotes respiratories o per contacte), a través habitualment
d'un familiar proxim infectat, és igual que en la poblaci6 general.

6.1. Proves diagnostiques addicionals per dones embarassades
¢ Radiografia de torax: Davant la necessitat de realitzar una radiografia de torax, aquesta no
es demorara pel fet d'estar embarassada.

e Ecografia fetal: Es realitzaran els controls ecografics en funcié de les setmanes d'embaras,
la gravetat del quadre clinic matern i el benestar fetal.

e Registre Cardio-Toco-Grafic (RCTG): es realitzaran els controls de benestar fetal adequats
a les setmanes d'embaras.

6.2. Actuacié davant I’arribada d’una dona embarassada a urgéncies amb
sospita de COVID-19

¢ A tota dona embarassada que acudeixi amb simptomes d'infecci6 respiratoria aguda se i
col-locara una mascara quirdrgica. Es la primera mesura de proteccio per al personal
sanitari que l'atén i per a la poblacié en general.

e El personal sanitari ha d'establir de manera rapida si una dona gestant amb infeccio
respiratoria aguda (IRA) compleix els criteris de cas en recerca de SARS-CoV-2, sobretot
en el triatge d'inici.

¢ Les dones embarassades que s'identifiquin com a casos probables hauran de separar-se
d'altres pacients, se'ls posara una mascara quirurgica (si no la portessin posada ja) i seran
conduides de manera immediata a una zona d'aillament. El personal que les acompanyi
fins a la zona d'aillament portara mascara quirdrgica.

e Els casos possibles han de romandre aillats, sota precaucions d'aillament per contacte i
per gotes fins la confirmaci6 del diagnostic.

e La valoracié clinica de la gestant constara de:
o TA FC,T9FR, sat O;
o Auscultacio respiratoria
o TV siacut per prodroms de part o amniorrexi espontanea

o Valoracio del benestar fetal per NST o auscultaci6 FCF o0 ecografia (segons
indicacio obstétrica)

o RXtorax (valorar cada cas)
e Ha de tenir-se en compte les setmanes d'embaras i els potencials riscos per al fetus:

o per sota de les 24 setmanes d'embaras es comprovara la viabilitat fetal i se seguira
el mateix procediment que per als altres pacients;

o per sobre de les 24 setmanes es comprovara el benestar fetal i es realitzara la
prova diagnostica a la dona en cas que no s’hagi fet. Si tot és correcte i la dona es
troba bé, se I'enviara a casa i rebra el resultat per via telefonica
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e Els casos probables o confirmats s’actuara segons condicions cliniques:
o simptomatologia lleu: seguiment domiciliari

o simptomatologia respiratdria greu o patologia obstéetrica: ingrés en el centre
hospitalari amb mesures d'aillament de contacte i per gotes. Encara que no és
estrictament necessari sempre que sigui possible i es disposi d'ella i, si es preveu
la realitzaci6 de maniobres que puguin generar aerosols, es podra realitzar
I'aillament en una habitaci6 amb pressié negativa. El control del benestar fetal es
realitzara en funcié dels criteris obstétrics i en funcio de les setmanes d'embaras.
Els equips i material (p. ex. maniguets de tensié arterial) hauran de ser d'un sol Us
o d'Us exclusiu de la dona gestant. Si no pot ser aixi, es desinfectaran després de
cada Us, tal com especifiqui el fabricant.

e L'habitacié d'aillament haura de comptar idealment amb llit, bressol térmic, monitoratge
fetal (preferiblement amb lloc centralitzat per a evitar la permanencia constant de la
llevadora/obstetra), oxigenoterapia, carro de medicacié (part, puerperi, analgésia epidural,
reanimacié neonatal i d'adult) en previsio de la realitzacio del part en aquest habitacle

e Es limitara al maxim el transport i es restringira el moviment de la dona gestant fora de
I'habitacié. Si ha de sortir fora, ho fara portant una mascara quirargica.

e Es important reduir el nombre de professionals sanitaris i no sanitaris que accedeixin a
I'habitacié de la dona infectada. Es mantindra un registre de totes les persones que cuiden
o entren a I'habitacié d'aillament.

e Després de l'ingrés es podra plantejar el maneig de la dona embarassada en el domicili si
la situacio clinica és bona, i els condicionants socials i I'habitatge aixi ho permeten. En
aguestes circumstancies, respecte als controls de I'embaras:

o S'haura d'avisar al centre que controli 'embaras que la dona es troba en situacio
d'aillament.

o la dona haura d'avisar al centre corresponent abans d'acudir a les cites
programades.

o Se lirecomanara no acudir a urgéncies si no és estrictament necessari. En aquest
cas, s'avisara de la situacio d'embaras abans d'acudir.

6.3.Accés i moviment de les visites

e Com anorma general, s'hauran de restringir les visites a I'habitacié i reduir-les a una Gnica
persona (de preferéncia la mateixa persona sempre) i hauran de ser programades en la
mesura que sigui possible. Es valorara la instauracio d'altres formes de comunicacié no
presencial (videotrucades, mobils...).

e S'ha d'avaluar el risc per a la persona visitant i s'avaluara la seva capacitat per a complir
amb les mesures d'aillament.

e S'hauran de donar instruccions sobre higiene de mans, limitaci6 de moviments dins de
I'nabitacié, abstenir-se de tocar superficies i se li proporcionara l'equip de proteccio
adequat.

e S'ha de mantenir un registre amb tots els visitants que accedeixin a les habitacions
d'aillament i se'ls advertira sobre la conveniencia de vigilancia de simptomes en els 14 dies

Pagina 8 de 22



posteriors després de I'Gltima exposicidé coneguda

6.4. Tractament

Actualment no existeix un tractament especific enfront del COVID-19.

Donat el risc potencial del SARS-CoV-2 en les dones embarassades, el tractament es basara
en l'optimitzacié de l'estat de salut de la mare i el fetus amb un estret seguiment.

Els principis del tractament de la dona embarassada, igual que la resta de la poblacid, inclouen:

mesures d'aillament precog¢

control de la infeccio

presa de mostres per al diagnostic de COVID-19 i altres virus respiratoris
oxigenoterapia si €s necessatri

evitar la sobrecarrega de fluids

terapia antibiotica empirica si se sospita co-infeccié bacteriana

monitoratge de la dinamica uterina i el benestar fetal

ventilacié mecanica precog en cas de deteriorament de la funci6 respiratoria

individualitzar el moment més adequat del part

El maneig de la dona embarassada infectada per SARS-CoV-2 ha de ser a carrec d'un equip
multidisciplinari que estableixi el lloc més adequat per al correcte tractament del binomi mare-
fetus i que permeti mantenir el control i la rapida actuacié en cas de deteriorament matern o
fetal o inici treball de part prematur.

Es recomana consultar el document Tractament farmacoldgic de pacients adults amb
pneumonia moderada o greu per infecci6 amb coronavirus SARS-CoV-2 a I'ambit

SISCAT

6.5. Finalitzacio de I’embaras

La via i moment del part han de ser avaluats de manera individual i multidisciplinaria. La
decisio de realitzar un part per via vaginal o d'una cesaria ha de ser avaluada tenint en
compte el criteri obstétric si I'estat de salut de la mare no permetés un part vaginal. L’equip
obstetric que l'assisteix, que haura de portar el EPI corresponent.

La decisi6 final és de la dona, un cop informada per I'equip assistencial.

En els casos greus, la finalitzacié de I'embaras ha de considerar-se en funcié de I'estat
clinic de la mare, les setmanes d'embaras i d'acord amb I'equip de Neonatologia. La
proposta de decisié ha de ser multidisciplinaria.

Hauria d'evitar-se el trasllat de la dona gestant a la zona comuna de I'area obstétrica per a
procedir al part. Seria aconsellable que aquest es realitzés a I'habitacié d'aillament
designada o en una sala de parts destinada per aguesta finalitat.

Donada la taxa de compromis fetal reportada en la série de casos xinesos, la recomanacié
actual és el monitoratge electronic continu del fetus en el treball de part. Aquesta
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recomanacié pot veure’s modificada a mesura que hi hagi més evidéncia disponible. A més
dels controls habituals durant el part, es recomanable el control de la saturacié d’oxigen

e Als centres on es disposi d’aparells de telemetria inal-lambrica, s’hauria d’oferir aquesta
possibilitat a aquestes dones

¢ Enla mida de lo possible s’haura de facilitar la llibertat de moviments,

o Per tal de reduir 'exposicio al contacte de les llevadores i ginecolegs, s’hauria de reduir el
numero de tactes vaginals i s’haurien d’extremar les amniotomies a les estrictament
necessaries S’hauria de recomanar la ingesta hidrica i de solucions isotoniques a aquestes
dones, i de manera preventiva evitar la ingesta solida.

e S’hauria de procurar minimitzar el nombre de professionals que entren a la sala on esta
previst que es produeixi el part. Hauria de garantir-se el seguiment del treball de part per
la mateixa llevadora.

¢ Recomanacio6 de deslliurament dirigit en tots els casos.

e En casos de sospita 0 confirmacié de COVID, la dona no podra endur-se la placenta al
domicili.

e S’hauria de procurar minimitzar el nombre de professionals que entren a la sala on es
produeix el part

¢ Sies pot garantir un adequat aillament entre mare-nadé, es podria valorar la realitzacio del
clampatge tarda de cord6

¢ L’equip interdisciplinari hauria d'informar dels beneficis i potencials riscos que es coneixen
fins el moment per realitzar el contacte pell amb pell, i sera la dona qui tingui la decisio final
contacte pell amb pell després del naixement

e S’haura d’afavorir en la mida de lo possible I'alletament matern segons la condicions
clinigues maternes, i sempre adoptant les mesures preventives per la transmissié per
contacte i per gotes

6.6. Maduracié pulmonar amb corticoides

L'Us de corticoides per al tractament de la pneumonia associada al SARS-CoV-2 no sembla
adequat, ja que s'ha demostrat que retarda I'aclariment del virus (en estudis amb el MERS
CoV). No obstant aix0, I'ts de corticoides per a la maduracié pulmonar fetal pot utilitzar-se,
sempre d'acord amb I'equip multidisciplinari que atén la pacient embarassada.

6.7.Alta hospitalaria

L'alta de la mare ha de seguir les indicacions d'alta de qualsevol persona infectada per COVID-
19. Per als nadons amb proves pendents o0 amb resultats negatius, els cuidadors han de seguir
les precaucions generals per a evitar la infeccié del nad6 per COVID-19.
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7. Maneig del nadé amb COVID-19

7.1. Recomanacions per al maneig d’un nadé nascut de mare amb COVID 19
confirmat

¢ Nadd asimptomatic

O

Donada la limitada evidéncia, mentre no existeixi la necessitat de cures
neonatals, els nadons sans amb les mesures de proteccié adequades poden
gquedar-se amb la mare en el post-part immediat. . Per a casos perinatals veure
apartat 7.3.

Monitoratge de constants (freqiiéncia cardiaca, freqlencia respiratoria,
temperatura, tensio arterial i saturacio d'Oy) i vigilancia clinica.

Alimentacié (veure apartat de lactancia materna).

Es prendran mostres per al diagnostic microbioldgic (veure mostres
recomanades). Es valorara fer hemograma i proteina C reactiva.

Es limitaran les visites amb l'excepcié del cuidador principal sa (una Unica
persona i sempre la mateixa), que utilitzara EPI* per a I'accés a I'habitacié.

Si el test en el nadons per a SARS-CoV-2 resulta negatiu i es descarta la
infeccid, es pot suspendre l'aillament podent ser atés de manera rutinaria pel
seu cuidador principal sa (o personal sanitari).

¢ Nadd simptomatic

@)

Ingrés en una habitacié individual> amb mesures d'aillament de contacte i per
gotes (pot ser util I'is d'incubadora).

Monitoratge de constants (freqiiéncia cardiaca, freqliéncia respiratoria,
temperatura, tensio arterial i saturacio d'Oy) i vigilancia clinica.

Alimentacié (veure apartat de lactancia materna).

Es prendran mostres per al diagnostic microbiologic (veure mostres
recomanades) i els controls analitics que es considerin. Es valorara la
realitzacié d'estudis d'imatge especialment radiografia i/o ecografia de torax.

El maneig clinic no difereix del de qualsevol nadd6 amb la mateixa
simptomatologia, aplicant les mesures de suport que precisi.

1 Equip de Protecci6 Individual (EPI) per a la prevencié d'infeccié per microorganismes transmesos per
gotes i per contacte que inclogui bata, mascara, guants i proteccio ocular segons recomanacions de

cada centre.

2 Han d'existir habitacions separades per als nadons de mares amb COVID-19 confirmat. En els casos
confirmats, i especialment si hi ha risc de produccio d'aerosols, es recomana equip de proteccio per a
la prevencio de transmissio de la infeccid per via aéria (veure apartat d'equip de proteccio). Aquestes
habitacions poden tenir equipament de cures intermédies o intensives segons les necessitats del

pacient.
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O

Es limitaran les visites a excepci6 del cuidador principal sa que utilitzara EPI a
dalt descrit per a I'accés a I'habitacio.

Si es descarta la infeccid per SARS-CoV-2, l'alta domiciliaria s'adaptara als
criteris clinics habituals.

Per a considerar un cas descartat i retirar les mesures d'aillament en els nadons
simptomatics fills de mare amb alta sospita o infeccié confirmada, es recomana
tenir dos controls de PCR negatives (al naixement i després de 24-48 hores).

7.2.Recomanacions per al maneig d’un naddé identificat com a cas confirmat

e Nado asimptomatic

O

Ingrés del nad6 en una habitaci6 individual* amb mesures d'aillament de
contacte i per gotes (pot ser til I'Us d'incubadora). Per a casos perinatals veure
apartat 7.3.

Monitoratge de constants (freqiiéncia cardiaca, freqléncia respiratoria,
temperatura, tensio arterial i saturacio d'Oy) i vigilancia clinica.

Alimentacié (veure apartat de lactancia materna).

Es prendran mostres per al seguiment microbiologic (veure mostres
recomanades) i els controls analitics que es considerin imprescindibles. Es
valorara la realitzaci6é d'estudis d'imatge especialment radiografia i/o ecografia
de torax.

Es limitaran les visites a excepcidé del cuidador/a principal sa, que
utilitzara EPI per a I'accés a I'habitacio.

¢ Nadod simptomatic

O

Ingrés del nad6 en una habitaci6 individual* amb mesures d'aillament de
contacte i per gotes (pot ser util I'is d'incubadora).

Monitoratge de constants (frequéncia cardiaca, frequéencia respiratoria,
temperatura, tensié arterial i saturacié d'O2) i vigilancia clinica.

Alimentacié (veure apartat de lactancia materna).

Es prendran mostres per al seguiment microbiologic (veure mostres
recomanades) i els controls analitics que es considerin, incloent sempre proves
de funcié renal, hepatica i biomarcadors cardiacs. Es valorara la realitzacio
d'estudis d'imatge especialment radiografia i/o ecografia de torax.

El maneig clinic no difereix del de qualsevol nadd6 amb la mateixa
simptomatologia, aplicant les mesures de suport que precisi. En casos de
destret respiratori agut greu, es valorara I'Gs de surfactant a dosis habituals,
ventilacié d'alta frequiéncia i/o oxid nitric inhalat.

Avui dia no existeix un tractament etiologic eficagc enfront del coronavirus. Es
recomana evitar I'Gs inapropiat de antibioterapia, limitant-se als casos de sobre-
infeccié bacteriana confirmada.

Es limitaran les visites a excepcid del cuidador principal sa, que
utilitzara EPI per a l'accés a I'habitacio.
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o Criteris d’alta del nad6 amb infeccié COVID-19
o Casos asimptomatics: PCR negativa en exsudat de nasofaringe.

o Casos lleus: abséncia de febre en els 3 dies previs, millora clinica
i PCR negativa en exsudat de nasofaringe.

o Casos greus: abséencia de febre en els 3 dies previs, millora clinica i de la
radiografia pulmonar i dos controls de PCR (via aéria superior i inferior)
negativa.

7.3.Maneig en el puerperi

Es important una fluida comunicacié amb I'equip d'obstetricia i de pediatria per a preparar
de forma adequada l'actuacio en la sala de parts/quirdfan i el transport del nado.

Si es pot garantir un adequat aillament entre mare-fill, es podria valorar la realitzacioé
del clampatge tarda de cordé i contacte pell amb pell després del naixement. Si bé, avui
dia i davant la falta d'evidéncia de transmissié vertical, es continua recomanant valorar en
cada cas els pros i contres d'aquestes mesures. La decisio final es consensuara amb la
mare, de manera individualitzada, després d’escoltar i tenir en compte la seva opini6 i que
aguesta hagi pogut rebre informacié comprensible per part de I'equip assistencial.

En casos de mares amb infeccié possible i nadd asimptomatic, si la PCR per al SARS-
CoV-2 resulta negativa en la mare, no cal fer estudi virologic al nad6 i aquest pot ser allotjat
de manera conjunta amb ella i alimentat amb lactancia materna.

En mares poc simptomatiques o asimptomatiques amb infeccié confirmada o probable i
nadd asimptomatic, es valorara la possibilitat d'allotjament conjunt en régim d'aillament de
contacte i gotes entre mare i fill (higiene de mans, mascara facial i bressol separat a 2
metres del llit de la mare). En aquests nadons es fara seguiment clinic i monitoratge basic.
La durada de I'estada hospitalaria per a aquests casos, dependra dels resultats virologics i
les recomanacions del servei de medicina preventiva. Segons la situacié epidemiologica,
es pot valorar continuar en régim d'aillament domiciliari sota seguiment telefonic per un
professional sanitari qualificat.

7.4.Transport del nad6

El transport del nadé tant intra- com inter-hospitalari es fara en incubadora de transport i el
personal sanitari encarregat d'aquest, seguira les mesures d'aillament recomanades en el
Procediment d’actuacio enfront de casos d’infeccié pel nou coronavirus SARS-CoV-2.

Es valorara la possibilitat de I'acompanyament del nadé (amb les degudes
precaucions) pel cuidador sa, que facilitara I'enllag i transferira comunicacié amb la
resta de la familia i la nova destinacio.

Pagina 13 de 22


http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/vigilancia_salut_publica/alertes_salut_publica/Nou-coronavirus-2019-nCoV/Procediment-actuacio-nCoV.pdf

8. Lactancia materna

Fins i tot no existint dades suficients per a fer una recomanacié en ferm sobre I'alletament
en el cas de dones infectades per SARS-*CoV-2, és important insistir que la lactancia
materna atorga molts beneficis, com el potencial pas d'anticossos mare-nad6 enfront
del SARS-*CoV-2, per aix0, i davant I'evidéncia actual, es recomana el manteniment de la
lactancia materna des del naixement, sempre que les condicions cliniques del nado i la
seva mare aixi ho permetin.

La Societat Italiana de Neonatologia recomana l'alletament amb mesures per a la
prevencié d'infeccié per microorganismes transmesos per gotes i per contacte per als
casos de mares confirmades o probables poc simptomatiques o asimptomatiques en
allotjiament conjunt amb el nado.

L'OMS recomana mantenir l'alletament tant per a casos de mares confirmades com
probables, sempre que es mantinguin mesures per a la prevencié d'infecci6 per
microorganismes transmesos per gotes i per contacte. En casos de mares amb malaltia
greu es pot recorrer a I'extraccié de la llet.

Per als casos de mares lactants fora del periode postnatal immediat i que s'infecten o hi
ha sospita d'infeccié pel SARS-CoV-2 es recomana extremar les mesures d'aillament
(higiene de mans i mascara facial) i continuar alletant al nadé o bé es pot fer una extraccio
de la llet prenent les maximes precaucions d'aillament (higiene de mans i mascara) i que
aguesta sigui administrada al nadé per un cuidador sa.

No cal pasteuritzar la llet extreta abans d'administrar-la al nado.
En nadons prematurs ingressats de mare positiva s'ha d'utilitzar llet de banc.

La decisio final sobre la mena d'alimentacio del nadd haura de consensuar-se entre la dona
i l'equip tractant, sobre la base dels coneixements cientifics de cada moment i I'estat de
salut de la mare i el nado.

. Neteja i desinfecci6 de superficies

El procediment de neteja i desinfeccid de les superficies i dels espais en contacte amb la dona
embarassada es fara d'acord amb la politica habitual de neteja i desinfecci6é del centre. Els
productes de neteja i desinfeccié habitualment utilitzats en els Centres Sanitaris tenen
capacitat suficient per inactivar el virus. No es requereix productes especials.

Per les mesures recomanades en aquest moment cal consultat 'apartat 8. Neteja i gestio
de residus del document Procediment d’actuacié enfront de casos d’infeccid pel nou
coronavirus SARS-CoV-2

10.

Cures anestéesiques de laa COVID-19 per cas probable o confirmat

Ha de realitzar-se un esfor¢ coordinat entre tots per a assegurar la proteccio i cura de
pacients i professionals sanitaris i també per a evitar la transmissié nosocomial de la
infecci6 del nou coronavirus.

En un pacient infectat amb el SARS-CoV-2, el moment de major risc d'exposicié dels
professionals al virus és el relacionat amb I'exposicié i contacte directe amb gotes
provinents de la via aéria durant la manipulacié d'aquesta, sobretot durant la intubacié
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i extubacio.

e L'Us adequat dels equips de protecci6 individual i la correcta higiene de mans, sén factors
gue poden contribuir significativament a controlar la transmissié del virus.

e Recomanacions per a les pacients obstétriques amb COVID-19 amb consentiment de la
dona, un cop informada de totes les opcions possibles:

10.1. Taula 1. Cures anestésiques

1 Davant la sospita o la confirmacié d'una infeccié per corona virus SARS-*CoV-
2 en una pacient embarassada, s'hauran d'adoptar les mateixes mesures
d'aillament gue en pacients infectats no gestants.

En el periode peri-part, la dona haura de realitzar el seu periode de dilatacio i/o
part i recuperacio postpart en les mateixes condicions d'aillament

2 L'analgésia neuroaxial (epidural o combinada), s'aconsella si existeix el minim
risc de cesaria

3 No es recomana l|'Us de tecniques d'analgesia inhalatoria per l'elevat risc de
generacié d'aerosols i disseminacié aéria del virus

4 Les técniques analgésiques intravenoses amb remifentanil, requereixen una
vigilancia estreta i directa pel anestesioleg poden incrementar el risc de
transmissio al personal, a més d'augmentar el risc d'hipoxia en una pacient amb

pneumonia.

5 L'anestésia general és un procediment d'alt risc i per tant no es recomana per a
la cesaria

6 Si no existeix contraindicacié, |'anestesia neuroaxial (espinal, epidural o

combinada) és la técnica recomanada per a la cesaria.

7 En cas d'anestésia general, s'han de seguir les recomanacions generals, en
termes de manipulacio de la via aéria en aquests casos i referits en els protocols
vigents: (pre-oxigenacid, sequéncia d'induccié rapida, intubacié amb video-
laringoscopi per part de la persona més experta, etc.) i amb proteccié adequada
del personal de quirdfan.

8 En pacients greus, no es recomana |'Us de ventilacioé no invasiva ni ulleres d'alt
flux, a causa de l'elevat risc de transmissio del virus

9 Els procediments quirargics a pacients obstétriques han de planejar-se i
coordinar-se dins d'un equip multidisciplinari, amb la major anticipacié possible.
Les dones no han d'enviar-se a una sala comuna amb altres pacients de
recuperacio post-anestésica per a aixi evitar la transmissio del virus a altres
pacients i/o professionals sanitaris

10 No existeix evidéncia actual respecte a la seguretat neonatal. La comunicacio
amb l'equip pediatric és essencial per a planificar la cura del nadé des del
naixement

11 La protecci6 personal és una prioritat: les mascares respiratories FFP 2 o FFP3

son obligatories durant la manipulacio de la via aéria, aixi com guants, bata de
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proteccié impermeable i ulleres, d'acord amb les recomanacions de 'OMS i el
Ministeri de Sanitat. Les técniques d'anestésia regional han de realitzar-se amb
les mateixes mesures de proteccié que una anestesia general.

11.

Reorganitzacié de I’atencié obstétrica i neonatologia urgent a
Catalunya

En el cas de dones sanes que sol-liciten 'alta preco¢ després d’un part. Es prioritzara la visita
domiciliaria per part de la llevadora de 'ASSIR corresponent per tal d’assegurar la continuitat
assistencial i la realitzacio del test de cribratge de metabolopaties congénites al nadé en el
temps adequat (entre les 48 i les 72 hores de vida).

11.1. Consideracions organitzatives

L’atencio al part de les dones que no es consideren cas possible per COVID-19 es
continuara fent als hospitals on s’havia programat segons el criteri de risc obsteétric.

Els hospitals que atenen parts de dones amb sospita o cas confirmat de COVID-19,
poden seguir atenent els parts de dones que no es consideren cas possible per COVID-
19 sempre que puguin garantir I’aillament dels casos sospitosos.

En el cas de dones amb cas confirmat d’infeccié per COVID-19 que requereixen d’ingrés
hospitalari, donada la possibilitat de deteriorament matern o fetal, es prioritzara la seva atencié
als centres on es disposi d’'un equip multidisciplinari amb capacitat per al correcte tractament
del binomi mare-fetus i que permeti mantenir el control i una rapida actuacié en cas necessari.

Requeriments del centre per ingrés de dones embarassades amb cas confirmat COVID-19
e Equip multidisciplinari (minim: obstetra, anestesioleg, neonatoleg, llevadora)
e Equip expert en patologia pulmonar (seguiment possibles seqtieles posteriors)
e Quirofan amb pressié negativa
e Unitats de cures intensives adults
e Unitats de cures intensives neonatals

e Espai d’aillament adequat per ingrés de embarassades amb cas confirmat COVID-
19

Requeriments del centre per I'atencié al part de dones amb cas confirmat COVID-19, amb
simptomatologia lleu i aillament domiciliari

e Equip multidisciplinari (minim: obstetra, anestesioleg, neonatoleg, llevadora)
e Quirofan amb pressié negativa
¢ Unitats de cures intensives adults

e Unitats de cures intensives neonatals
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11.2. Organitzacio territorial. Hospitals de referencia per I’atencié al part

o Dones amb cas confirmat d’infeccio COVID-19 amb criteris d’ingrés

o Hospital de referéncia de Catalunya:

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

e Dones amb cas confirmat d’infeccid COVID-19 amb criteris d’aillament domiciliari

o Hospitals de referencia territorial: veure Taula 1.

11.3. Taula 2. Hospitals de referéncia territorial per I’atencié al part de
Dones amb cas confirmat d’infeccié COVID-19 amb criteris d’aillament

domiciliari

Regi6 Sanitaria

Hospital Maternoinfantil

Hospital Maternoinfantil de de
referéncia per I'atencio al part

Lleida

Espitau Val d'Aran, Vielha

Fundaci6é Sant Hospital, la Seu
d'Urgell

Hospital Comarcal del Pallars,
Tremp

Espitau Val d'Aran, Vielha

Hospital Universitari Arnau de
Vilanova de Lleida

Camp de
Tarragona

Pius Hospital de Valls

Hospital del Vendrell

Hospital Sant Pau i Santa Tecla,
Tarragona

Hospital Sant Joan de Reus

Hospital Joan XXIlII de
Tarragona

Terres de
'Ebre

Hospital Comarcal Méra d'Ebre

Hospital Comarcal de Amposta

Clinica Terres de I'Ebre

Girona

Hospital de Figueres

Hospital de Palamés

Hospital d'Olot i Comarcal de la
Garrotxa

Hospital de Campdevanol

Hospital Comarcal Sant Jaume,
Calella

Hospital Comarcal de la Selva

Hospital Universitari Doctor
Josep Trueta , Girona
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Catalunya
Central

Hospital d'lgualada®

Hospital Comarcal Sant
Bernabé, Berga

Hospital de Cerdanya

Hospital de Sant Joan de Déu,
Manresa

Barcelona Nord

Hospital de Vic*

Fundacié Privada Hospital de
Mollet

Hospital Vall d’'Hebron

Hospital General de Granollers

Clinica del Carme

Hospital Mutua de Terrassa

Hospital de Terrassa

Hospital de Sabadell

Hospital de Mataré

Hospital de I'Esperit Sant

Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol

Barcelona
Ciutat

Hospital del Mar®

Hospital Vall d’'Hebron

Hospital Sant Pau®

Hospital Casa de la Maternitat

Hospital Vall d’'Hebron

Barcelona Sud

Hospital Sant Joan de Déu
d’Esplugues

Sant Joan de Déu de Martorell

Hospital Parc Sanitari Sant
Joan de Déu, Sant Boi

Hospital General de

I'Hospitalet

Hospital Vall d’'Hebron

8 Hospital d’Igualada. Atenci6 a les part de Dones amb cas confirmat d’infeccié COVID-19 amb criteris
d’aillament domiciliari. Hospital de referencia per complicacions nadé és hospital de Sant Joan de Déu

d’Esplugues

4 Hospital de Vic. Atenci6 a les part de Dones amb cas confirmat d’infecci6 COVID-19 amb criteris
d’aillament domiciliari. Hospital de referéncia per complicacions nadé és hospital Universitari de la Vall

d’Hebron

5 Hospital del Mar. Sala de parts tancada. Per motius estructurals, la sala de part no es pot aillar
adequadament de la resta d’espais on s’estan atenent a casos possibles de COVID-19.

® Hospital de Sant Pau. Disposa dels recursos necessaris per assumir Dones amb cas
confirmat d’infeccié COVID-19 amb criteris d’'ingrés de la seva area de referéencia
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