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Anonyme data om smittede gravide og nyfadte enskes rapportert til the WHO Global
COVID-19 Clinical Data Platform. Kontakt kEDCARN@who.int» for a fa log-in detaljer.
(https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-
guidance/early-investigations)

Anbefalingen er utarbeidet pa vegne av Norsk Gynekologisk forening bestaende av
fodeleger, mikrobiolog og fostermedisinere i tett samarbeid med Folkehelseinstituttet
(FHI). Vi har ogsa innlemmet anbefalinger utarbeidet av nyfodtleger i samarbeid med
FHI. Hensikten med veilederen er a sikre at tilnaermingen til gravide-og barselpasienter
som er eksponert for SARS-CoV-2-smitte er mest mulig lik pa nasjonalt niva. Det tas
hayde for at tilpasninger vil matte gjores pa det enkelte sykehus basert pa den fysiske
utforming av hver enkelt avdeling, tilgjengelig personell og pasientpopulasjon.

Tidligere utgaver av veileder og rutine for revisjoner:

1af27



Koronavirus ved svangerskap og fodsel https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/fagmed/norsk-gynekologis...

Retningslinjen er formulert pa bakgrunn av til enhver tid tilgjengelig kunnskap og
internasjonale anbefalinger knyttet til SARS-CoV-2-utbruddet. Veilederen blir gjenstand
for fortlapende revisjon nar kunnskapsgrunnlaget endres.

Tittel og dato for tidligere versjoner av veilederen:

Koronavirus ved svangerskap og fadsel, Versjon 1, 24.03.2020

Endringslogg V2

1.2.1/1.3 Tilfayelse vedr. transplacentaer smitte (kasuistikkbasert) og abortrisiko

1.3  Tilfayelse om nytt klassifikasjonssystem for SARS-CoV-2-infeksjon hos mor og
barn

2.1 Tilfayelse av magesmerter og nedsatt lukt- og smaksans som symptom

2.2.1 Tilfayelse av rayking, nyre-, lever- og nevromuskulaer sykdom som tilleggsrisiko
(komorbiditet i svangerskapet)

3 Tilfeyelse om gkt risiko for tromboembolisme ved covid-19

3.2  Presisering av «friskmelding» av symptomatisk gravid

3.3.1 Presisering; Lytting etter fosterlyd u 24-28, CTG x 1 daglig etter uke 28

Presisering av a vektlegge respirasjonsfrekvens ved monitorering

4.1  Bruk av hette som beskyttelsesutstyr under fadsel understrekes
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Endring av at trombocytter bar males- til vurderes malt (lokale forskjeller)
4.2  Presisering av smitteverntiltak ved akutt sectio; munnbind pa den gravide

6 Endret ordlyd ved mulig alvorlig sykdom hos nyfadte. Presisering rundt hygiene
0g amming.

8.2  Presisering av at aerosoldannende prosedyrer bgr unngas i svangerskapet

Tilfayelser og oppdatering av referanser (RCOG, NBF, FHI, CDC, ISUOG).

Bakgrunn

1.1 Etiologi (1)

Det nye koronaviruset (coronavirus) kalles SARS-CoV-2 og forarsaker sykdommen
covid-19.

Koronavirusfamilien omfatter mange ulike virus som kan gi luftveisinfeksjon,
varierende fra vanlig forkjalelse til alvorlige influensalignende sykdommer, med
respirasjonssvikt som SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) og MERS (Middle
East Respiratory Syndrome).

Av tidligere kjente koronavirus ligner SARS-CoV-2 mest pa SARS-viruset som forarsaket
et utbrudd i 2003.

1.2 Epidemiologi (2)
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Utbruddet av dette koronaviruset startet i storbyen Wuhan i Hubei-provinsen i Kina i
desember 2019, og ble i begynnelsen knyttet til et matmarked i byen. Viruset ble
identifisert av kinesiske helsemyndigheter 7. januar 2020.

Av de bekreftede SARS-CoV-2 tilfellene som er rapportert, har flest utviklet mild
sykdom (ca. 81 %). Ca. 14 % utvikler alvorlig sykdom med sykehusinnleggelse og ca. 5
% innlegges intensivavdelinger (3). Den globale mortalitetsraten er nylig estimert til
0,66-1,38 % (4). Sykdommen smitter mellom mennesker og har spredt seg fra Kina til
store deler av verden.

Den 30. januar 2020 erklzerte WHO koronavirus-utbruddet som en "alvorlig hendelse
av betydning for internasjonal folkehelse".

12. mars 2020 erklzerte WHO utbruddet som en pandemi.

1.2.1 Smittemate

Viruset smitter farst og fremst ved drape- og kontaktsmitte. | en artikkel som
oppsummerer funn fra 38 gravide med covid-19, ble det ikke pavist virus i fostervann,
navlestrengsblod eller pharynxprave av nyfadte ved fadsel. Det ble heller ikke funnet
koronavirus i brystmelk (5-7). Det er nylig rapportert om positiv IgM antistoff-serologi
hos et nyfgdt barn, men IgM-niva falt raskt etter fadsel og barnet fikk ikke pavist virus i
luftveier ved gjentatt testing og var klinisk frisk (8, 9).

| trad med vurderinger fra RCOG og publiserte metaanalyser mener vi det per i

dag samlet sett ikke er gode holdepunkter for transmisjon av SARS-CoV-2 fra mor til
barn fer eller under fadsel (7, 10-13).
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Virus i koronafamilien er funnet pa overflater i opptil 9 dager etter deponering og i
studier av SARS-CoV-2-viruset er det sett overlevelse pa overflater fra 4-72 timer avh.
av materiale (14, 15).

Drapesmitte

e Det er pavist virus i alle typer luftveissekret (gvre og nedre) og i spytt

e Kontaktsmitte Avigring: Viruset er funnet i avfgring hos 30-50 % av de smittede
(1,10)

e Urin: Fa har pavisbart virus i urin

e Blod: Det mangler sikre data pa viremi (pavisbart virus i blod) forelagpig. | noen
rapporter er det funnet virus i blod hos 8-15 % (16, 17). De fa syke som er
rapportert med viremi ser ut til 3 ha meget lav virusmengde i blod og kun
kortvarig. Risikoen for blodsmitte til barnet er sannsynligvis sveert liten

e Vaginalsekret: Det er lite trolig at virus kan replikere i vagina siden viruset binder
seg til cilizert luftveisepitel, men her mangler forelgpig data

e Brystmelk: Det er sa langt ikke funnet virus i melk (6)

Oppsummert bgr alt materiale fra SARS-CoV-2 smittede gravide og fadende pga.
usikkerhet, handteres som kontaminert.

1.3 Gravide og SARS-CoV-2-smitte

Generelt kan gravide som er smittet av enkelte virus (f.eks. influensa) ha gkt risiko for
mer alvorlig forlgp, inkludert respirasjonssvikt (18-20). Under utbruddet av SARS i 2003
fikk noen gravide alvorlig respirasjonssvikt. Ved smitte med SARS-CoV-2 er det sa langt
bade i kinesiske oversikter og en ny amerikansk publikasjon, ikke sett at gravide er mer
utsatt for smitte eller alvorlige respirasjonssymptomer enn ikke-gravide (21, 22). 1 en
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preliminzer rapport om smittesituasjonen i USA er det angitt at ca. 2% av de smittede
var gravide (23). Alvorlig sykdom er imidlertid beskrevet hos noen fa gravide, men flere
rapporter mangler data pa annen komorbiditet (6, 7). Til sammenligning synes
negativt svangerskapsutfall ved influensasykdom a vaere knyttet til infeksjon hos mor
heller enn vertikalt overfart infeksjon til fosteret (24).

Det er stilt spgrsmal hvorvidt infeksjon tidlig i graviditeten gker risiko for spontanabort
eller misdannelser hos foster. Det er forelgpig usikkert om dette gjelder SARS-CoV-2
infiserte gravide, men det er funnet gkt abortforekomst blant korona-infiserte gravide i
studie av SARS, MERS og SARS-CoV-2 (11). Gjennomgang av sykehistoriene til gravide
med covid-19 indikerer mulig okt risiko for preterm vannavgang, preterm fadsel og tegn
pa fatalt distress ved infeksjon i tredje trimester (6, 11, 25-27). Rapporterte data har
vist neonatale komplikasjoner hos enkelte nyfadte til covid-19-syke kvinner,
sannsynligvis utlgst av prematuritet. Ingen av de nyfadte hadde SARS-CoV-2-positive
praver eller Apgar score <7 etter 5 minutter (7, 28). Det er nylig foreslatt et
klassifikasjonssystem for SARS-CoV-2 infeksjon hos gravide og nyfadte (29).

2 Diagnostikk

2.1 Klinikk ved covid-19

Inkubasjonstid opptil 14 dager (i gjennomsnitt 5 dager), men virus kan overfgres fra
asymptomatiske infiserte baerere (1, 30). | en rapport som inkluderte 32 SARS-CoV-2-
positive gravide var 7 (22 %) asymptomatiske og 2 (6 %) ble innlagt intensivavdeling
(6). 1 en kinesisk rapport fikk 10 av 13 koronavirusinfiserte gravide feber, de fleste
ledsaget av terrhoste. Kun 3 opplevde dyspnoe (5). Liknende fordeling av
alvorlighetsgrad og symptombilde angis i en amerikansk rapport om 43 gravide i New
York (21). Generelt sett er det beskrevet at covid-19 kan ha en mild start med klinisk
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forverring og tidvis rask utvikling av respirasjonssvikt etter ca. en uke (30, 31).

Feber (43 % ved innleggelse, 89 % under forlopet (32))
Hoste (68 %)
Dyspnoe

Slapphet

Sar hals

Nedsatt lukt-og smakssans
Hodepine, muskel-og leddsmerter
Diare (3,8 %)

Magesmerter (32)

2.2 Laboratoriediagnostikk

2.2.1SARS-CoV-2 -PCR

FHIs anbefalinger om indikasjon for testing med PCR bear falges (33), men det bar veere
lav terskel for & teste gravide som rayker eller med komorbiditet som hypertensjon,
hjerte-eller lungesykdom, diabetes, kronisk nyre-eller leversykdom, nevromuskulzere
sykdommer, immunsykdommer eller immunmodulerende behandling og adipositas
(BMI =35) (10).

Ta kontakt med lokalt laboratorium for a sjekke hvilket pravetakingsutstyr og
-prosedyre som anbefales.

FHI anbefaler at det tas prave fra ganen/tonsillene OG dyp neseprave
(https://www.youtube.com/watch?v=DVIJNWefmHjE) med samme pensel, i denne
rekkefalgen. Praven sendes pa virustransportmedium til lokalt laboratorium for PCR
undersakelse. Noen institusjoner anbefaler kun halsprgve og det anbefales a falge
lokale prosedyrer. Det undersgkes ofte samtidig for koronavirus og andre luftveisagens
pa alle innlagte pasienter med akutt luftveisinfeksjon.
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Provetaker skal veere ifart beskyttelsesutstyr (https://www.youtu.be/-A-doqQF4Hc)

e Frakk
e Kirurgisk munnbind med visir (ayebeskyttelse)
e Hansker

2.2.2 Blodprover

Serologi (dvs. IgM og IgG) har ikke hatt noen sentral plass i diagnostikken i akuttfasen
da pavisning av virus med PCR er foretrukken metode. Forelapig er ikke serologisk
metode tilgjengelig, men vil bli snart bli etablert (34).

Andre blodprover

Leukocytter kan vaere normale eller lave i tidlig koronavirus-infisert stadium
Lymfocytt-tall kan veere lave (83 %) (17, 30, 32)

CRP kan veere forhagyet

Mild trombocytopeni, gkte leverenzymer og gkt CK kan forekomme

2.3 Radiologi

CT uten kontrast kan skille viral fra bakteriell pneumoni og bar vurderes benyttet ved
symptomer, sarlig der kvinnen har alvorlige respirasjonssymptomer. Stralefaren er lav
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og kan derfor brukes pa indikasjon hos gravide.

Radiologiske forandringer pa viral pneumoni var tilstede hos mange (78-89%) gravide
med kjent covid-19 (30, 35).

3 Handtering av gravide med mistanke om eller pavist SARS-CoV-2
smitte

De pafelgende radene om handtering av gravide med mistanke om eller pavist SARS-
CoV-2 smitte, dreier seg i hovedsak om gravide i siste halvdel av svangerskapet.

Gravide skal falge helsemyndighetenes rad om isolasjon og karantene (36, 37). Gravide
med symptomer pa mulig koronainfeksjon kontakter primarhelsetjeneste (fastlege,
legevakt) og testes etter gjeldende retningslinjer. Ellers friske gravide med milde
symptomer holder seg hjemme og isoleres i henhold til FHIs rad.

Gravide med moderat til alvorlige symptomer, henvises til legevakt/medisinsk
avdeling, eller kontakter fadeavdelingen direkte. Vaer spesielt oppmerksom pa
komorbiditet (se over).

Gravide som bruker acetylsalisylsyre (Albyl-E), kan fortsette a bruke dette, men det bar
diskuteres med anestesi/intensivlege ved alvorlig covid-19-sykdom (38).

Pasienter moderat-alvorlig med covid-19 er sett a ha gkt risiko for tromboembolisme,
slik at antikoagulasjon bar vurderes pa liberalt grunnlag til gravide med covid-19 (10,
39).
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Ved ultralydundersakelse av gravide bar det foreligge gode rutiner for renhold av
undersakelsesbenk, maskin og prober mellom alle pasienter (40). Der pasienten har
mulig eller pavist SARS-CoV-2-smitte, ikler helsepersonell seg beskyttelsesutstyr (se
over) da avstand pa 1-2 meter er vanskelig a overholde i en undersgkelsesituasjon (40).
Vedrgrende smittevern, bar de til enhver tid gjeldende nasjonale regler falges, med
eventuelle lokale tilpasninger (https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus
/helsepersonell/personlig-beskyttelsesutstyr/).

3.1 Hjemmekarantene (ut fra vanlige FHI-retningslinjer) (37)

e Utsett svangerskapskontroll, evt. ultralyd til etter karantene pa 14 dager hvis
mulig

e Kontakt med fedeavdeling ved lite liv, rier, vannavgang (andre vanlige obstetriske
problemstillinger)

3.2 Gravide i hjemmeisolasjon (ved sannsynlig/pavist SARS-
CoV-2 smitte) (36, 41)

e Utsett svangerskapskontroll, evt. ultralyd til etter karantene pa 14 dager hvis
mulig

e Kontakt med fedeavdeling ved lite liv, rier, vannavgang (eller andre obstetriske
problemstillinger)

e Legevakt, evt. fedeavdeling, bar kontaktes ved forverring av tilstanden

e For symptomatiske pasienter oppharer isolasjon 7 dager etter symptomfrihet;
etter individuell vurdering ufert av lege eller etter to negative PCR-tester tatt med
minimum 24 timers mellomrom(42).

e For asymptomatiske pasienter oppharer isolasjon 14 dager etter positiv test.
Retesting anbefales ikke, da det pa det navaerende tidspunkt ikke foreligger gode
nok data for a avgjere nar «viral clearence» oppnas (42)

3.3 Innleggelse av gravid med moderat til alvorlig covid-19
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3.3.1.0vervakning av gravide med moderat-til alvorlig covid-19

e Alt personale bar bruke beskyttelsesutstyr (se avsnittet om

laboratoriediagnostikk over)

e Bar fortrinnsvis ligge pa medisinsk avdeling, men handteres ut fra situasjon og

lokale forhold

e Bor handteres av et multidisiplinaert team tilpasset lokale forhold, men vi foreslar

et team bestaende av jordmor, obstetriker, spesialist innen intensivmedisin,
mikrobiolog/infeksjonsmedisiner, anestesilege og nyfadtlege
Lav terskel for konferering med tertizersenter

Overvakning basert pa klinisk evaluering (ONEWS; respirasjonsfrekvens (RF), O2-
metning, temperatur, BT, puls og bevissthetsniva, samt klinisk undersakelse), med
fokus pa O2-metning og endringer i RF (5, 16)
o Ifelge Italienske retningslinjer ber O2-metning vaere 295 % og nesekateter
brukes for a oppna dette. Ved metning < 95 % med 4| O2 pa nesekateter, bar
ventilasjonsstatte vurderes

Andre parametere
o Differensialtelling, CRP, blodgass, laktat, nyrefunksjon, leverfunksjon,
koagulasjonsstatus, hjerteenzymer (CK)
o Blodkultur ved mistanke om sekundaer pneumoni/sepsis

Fotal overvakning: Sjekk fosterlyd daglig med doppler fra uke 24-28. Fra uke 28
CTG x 1daglig, oftere ved klinisk indikasjon (30). CTG-tolkning kan vaere
utfordrende hos covid-19-syke gravide nar faktorer som prematuritet, feber og
sederende medikamenter i kombinasjon eller for seg selv pavirker fosterets
hjertefrekvens. Forlgsning pa fetal indikasjon bar vaere grundig vurdert

Ultralyd med biometri, fostervannsmaling og doppler i arteria umbilicalis
(minimum) som ledd i primeerundersgkelsen nar pasienten er stabilisert. Gjentas
avh. av klinikk og ultralydfunn

Vurder lungemodning ved risiko for fadsel <34 gestasjonsuke, men ved alvorlig
respirasjonssvikt bar infeksjon-/ intensiv-/anestesilege konsulteres (10, 43)

e Forlgsning, evt. induksjon vurderes fortlgpende ved syk gravid av et
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multidisiplinaert team. Ved alvorlig syk gravid ber ikke forlgsning utsettes for a
oppna lungemodning hos fosteret. Stabilisering av den gravide har farste prioritet

Gravide med lette til moderate symptomer pa covid-19 innlagt pa obstetrisk indikasjon,
folges opp etter gjeldende retningslinjer (som pasienter uten covid-19).

4 Forlgsning ved pavist covid-19

Forlgsning anbefales ved fadeavdeling med mulighet for isolering og kontinuerlig
overvakning av mor og foster. Sentralisering av gravide med covid-19 pga. lokale
forhold eller avstand til tertizersykehus bar planlegges regionalt. Grad av isolasjon
avhenger av lokale forhold, men det anbefales a holde gravide med SARS-CoV-2 i
kontaktsmitteisolat, eller som et minimum, pa eget rom med separat toalett atskilt fra
friske i avd. Disse bgr ha eget personell med beskyttelsesutstyr(se avsnittet om
laboratoriediagnostikk over) (44, 45) .

| giennomgangen av 32 gravide med covid-19 ble 27/32 forlgst med sectio, men
indikasjon er ikke naermere kjent. Vaginal forlasning foretrekkes, og sectio utfares pa
vanlig obstetrisk indikasjon, dog vil dette avhenge av den gravides almenntilstand og
grad av luftveissymptomer (6, 10). Invasive metoder som skalp, laktat og operativ
forlasning ma vurderes ut fra risiko-nytte-perspektiv. Det er i dag ingen god evidens for
ikke & benytte invasive metoder pa klinisk indikasjon, da blodsmitte er en lite aktuell
smittevei. Dette radet er grundig diskutert med FHI og vil evalueres kontinuerlig ut fra
tilgjengelig evidens og erfaring.

Det er pr i dag ikke grunnlag for at fadsler er en aerosolgenerende prosedyre. FFP3-
masker og tilsvarende er dermed ikke ngdvendig. Vanlig kirurgisk munnbind med
visir/@yebeskyttelse skal benyttes pga. drapesmitte og bgr skiftes etter 4 timer (1, 10,
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45, 46). Det er ikke nadvendig at den fadende (SARS-CoV-2 smittet eller mistenkt
smittet) har pa seg munnbind under fadsel med mindre hun gnsker. De overnevnte
punktene om munnbind er ogsa grundig diskutert med FHIs ulike
smittervernspesialister og vil revideres ved evt. ny evidens.

Drapesmittebeskyttelse (se avsnitt om laboratoriediagnostikk og prevetakers
beskyttelse) behgves hvis man er mindre enn 2 meter fra kvinnen.

4.1 Vaginal fadsel

e Vakthavende fadeoverlege, anestesilege og nyfadtlege bar informeres nar SARS-
CoV positiv pasient kommer inn i fadsel (10)
e Fgdsel pa egnet rom, under isolasjon, eget personale med beskyttelsesutstyr
(Bruk hette, og vurder skotrekk/smittesko i tillegg til overnevnte utstyr (44))
o Det er ikke sett at lystgass gker virusspredning (10)
o Vanlig kirurgisk munnbind til personalet ber brukes ved fadsel. Munnbindet
bar skiftes etter 4 timer (10, 45, 47)
e Vannfagdsel er ikke anbefalt for SARS-CoV-positiv pasient (10)
e Kontinuerlig CTG
¢ Invasive prosedyrer som skalpelektrode og laktatpraver, samt operativ forlasning
pa vanlig obstetrisk indikasjon
¢ Instrumentell forlgsning for a avkorte trykketid ved dyspnoe kan vurderes
e EDA/spinal benyttes pa vanlig indikasjon
o Trombocytter vurderes malt (48)
e Maling av BT, puls, temp., RF og O2-metning x 1 pr time, men vil avhenge av den
gravides almenntilstand
o 02-metning bgr vaere 2 95 %02
= O2-tilskudd bar gis med nesekateter med 1-4 liter hvis redusert
metning, evt. med kirurgisk munnbind over (49)
= Det er anbefalt a ikke bruke fuktet O2 (eller maske) for a redusere risiko
for drapesmitte, dog er nebuliserende medikamentbruk ikke regnet som
aerosolgenererende (49)
e Det er forelgpig ikke holdepunkter for at sen avnavling bgr unngas (10)
e Der det er a forvente at barnet vil trenge tilsyn rett etter fadsel, skal dette gjores



Koronavirus ved svangerskap og fodsel https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/fagmed/norsk-gynekologis...

uten forutgaende kontakt med mor/partner, inntil barnelege eller annet personell
har besluttet at barnet ikke skal legges inn ved nyfadt intensiv

e Barnelege tilkalles til fadsel pa vanlig indikasjon

e Man bgr sikre at fadestuer som skal benyttes ved SARS-CoV-2-smitte
tilrettelegges slik at asfyxibord kobles opp i tilstatende eller naerliggende rom
(dvs. utenfor fadestuen).

4.2 Sectio

e Pa vanlig obstetrisk indikasjon eller pa maternell indikasjon ved alvorlig
respirasjonssvikt for a bedre respirasjonsstattende behandling

e Det er viktig med lokal planlegging av logistikken rundt akutt sectio ut fra smitte
og -tidshensyn da det vil ta ekstra tid a forberede operasjon med beskyttelse for
alle involverte

e Bade ved akutt og elektivt sectio setter kvinnen kirurgisk munnbind pa seg selv
(hvis mulig) og hendene hennes desinfiseres fgr hun transporteres til
operasjonsgang. Sengeender og sider bar ogsa desinfiseres.

e Spinal benyttes pa vanlig indikasjon, og det bar veere meget hay terskel for
generell anestesi (pga. lungefunksjon og smitterisiko ved intubering)

e Spesialmunnbind til personell pa stue ved bruk av narkose (FFP2 og FFP3 masker
da intubering er aerosolgenererende prosedyre) (45, 50, 51)

e Det er usikkert om operasjonsrgyk kan inneholde virus, men man bar generelt
holde diatermiinstrumenter rene dersom diatermi benyttes (52)

e Det er forelgpig ikke holdepunkter for at sen avnavling bgr unngas (10)

e Barnet regnes ikke som smittefarende sa lengde det ikke har vaert i naerkontakt
med mor

e Der det forventes at barnet vil trenge tilsyn rett etter forlgsning, skal dette gjores
uten forutgaende kontakt med mor/partner. Barnelege eller annet personell
beslutter hvorvidt barnet flyttes til nyfedtintensiv

e Asfyksibord begr sta utenfor operasjonsstuen

e NSAIDs/Ibuprofen kan benyttes som postoperativ analgesi i tillegg til
paracetamol. For ayeblikket er det ikke holdepunkter for at dette kan forverre
covid-19. Ved alvorlig luftveissymptomer bar likevel anestesi/intensiv eller
infeksjonsmedisiner konsulteres (53)
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5 Medikamentell behandling

5.1 Antiviral behandling

Antiviral behandling ved covid-19 er under utpreving og er gitt til alvorlig syke
pasienter. De foretrukne regimene sa langt; Lopinavir/Ritonavir, Remdesivir og
hydroksyklorokin har vaert i bruk til gravide pa andre indikasjoner og vil kunne brukes
til gravide dersom indisert (10). Konferer infeksjonsmedisiner i hvert tilfelle.

5.2 Antibiotika

Lav terskel for oppstart ved mistanke om sekundaer bakteriell pneumoni.

5.3 Stattebehandling (4)

Febernedsettende, der paracetamol er farstevalget i svangerskapet
Ro/hvile
Hydrering og elektrolyttbehandling, evt. ernaeringsstatte
o Vaeskeregnskap for a unnga overhydrering
0O2-tilskudd avhengig av alvorlighetsgraden
o O2 pa nesebrille

5.4 Intensivbehandling

Intubasjon, mekanisk ventilasjon og ECMO kan vaere ngdvendig (54).

Handtering av komplikasjoner som septisk sjokk, DIC, akutt nyresvikt, virusindusert
hjerteskade osv.
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6 Barsel, mgdre med positiv SARS-CoV-2 (55)

SARS-CoV-2 gir sannsynligvis sjeldent alvorlig sykdom hos nyfadte/spedbarn. | en
kinesisk studie der sykdomsbildet hos 2143 barn med pavist eller mistenkt covid-19
sykdom er oppsummert, var andelen kritisk eller alvorlig syk hayere i aldersgruppen <1
ar (379 pasienter) enn for eldre barn (56). | aldersgruppen < 1 ar var SARS-CoV-2 virus
kun pavist hos 22 % av pasientene. Det er derfor usikkert om andre luftveispatogener
kan ha medvirket til gkt sykelighet hos de minste barna. Det foreligger per i dag globalt
kun et fatall bekreftede dedsfall av covid-19 hos barn under 1 ar.

| trad med WHO og britiske anbefalinger og i samrad med FHI anser Norsk
Barnelegeforening (NBF) at det per i dag ikke foreligger tilstrekkelig grunnlag for
rutinemessig a skille mor med covid-19 og symptomfri nyfadt etter fadsel, men dette
vurderes fortlapende ved ny evidens (10, 55).

SARS-CoV-2-smittet mor kan amme. Det bgr praktiseres god handhygiene (ev. bruk av
hansker og munnbind) ved all naerkontakt med barnet. Mor ber alltid vaske hender
grundig far amming.

Mor bar unnga a ta pa brystene, pa samme mate som man ikke skal ta seg til ansiktet,
for a unnga a overfgre smitte fra hender til brystet (og deretter til barnet). Ved behov
kan brystene vaskes med sape og vann; sprit bar ikke anvendes.

Syke nyfadte (inkludert premature) kan ernares med morsmelk fra brystpumpe i
henhold til avdelingens gvrige rutiner. God hygiene ved handtering av melkeflasker og
pumpeutstyr er viktig (57).
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Nasjonalt kompetansesenter for amming vil utarbeide rutiner for bruk av bankmelk
under SARS-CoV-utbruddet. SARS-CoV-2-infisert mor med barn observeres pa barsel,
og barnelege konsulteres far utreise. Far utskrivelse fra sykehuset bar man sikre at
amming/annen erneaering av barnet er godt etablert da hjemmebesgk av
helsesykepleier til covid-19 husholdning normalt ikke gjennomfares under det
navaerende korona-utbruddet. Det er i utgangspunktet ikke indikasjon for blod- eller
viruspraver av friske nyfadte.

Dersom mor er alvorlig syk av SARS-CoV-2-infeksjon, bar barnet isoleres sammen med
far/partner eller et annet familiemedlem.

7 Oppfolgning

7.1 Oppfolgning av gravid med covid-19 etter hjemreise

Ved utskrivelse av uforlast gravid er det anbefalt ultralyd med biometri,
fostervannsmaling og doppler av arteria umbilicalis (minimum) 2-4 uker etter
utskrivelse. Undersgkelsen kan gjentas avhengig av funn og gestasjonsalder. Ved
tidligere SARS-infeksjoner ble det i studier sett placentaforandringer og okt forekomst
av redusert fostervekst (35, 36).

7.2 Oppfolging av nyfadt etter hjemreise (55)

Familier med SARS-CoV-2-smitte tilbys mulighet for telefonisk re-kontakt med
fedesykehuset de farste 3 ukene etter hjemreise. Pravetaking av asymptomatiske barn
anbefales ikke.
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Helsestasjonen kontaktes ved utskrivelse og informeres om koronasmitte. Foreldre og
helsestasjon etablerer telefonisk kontakt for planlegging av vektkontroller og annen
oppfelging. Telefon- og videokonsultasjoner vil veere mest hensiktsmessig sa lenge
dette er medisinsk forsvarlig.

Oppfelging av koronasykdom er kommuneoverleges ansvar etter utreise fra sykehus.

8 Profylakse/Forebygging

8.1 Generelle rad

Rad for & forebygge smitte med SARS-CoV-2 er de samme som for andre
luftveisinfeksjoner og som for ikke-gravide.

Unnga folkemengder

Unnga offentlig transport

Unnga kontakt med syke mennesker
Holde avstand til andre

God handhygiene

e Avsta fra unadvendige reiser

8.2 Gravide kvinner som arbeider i helsevesenet

Fra 20 mars 2020 anbefaler FHI; «For helsepersonell som er gravide, er det ut fra et
fare-var-prinsipp anbefalt at annet helsepersonell tar prever av og behandler personer
med mulig covid-19-sykdom, sa langt det er mulig». Spesielt aerosoldannende
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prosedyrer (intensivmedisinske/ luftveisprosedyrer) bar unngas. Tilrettelegging gjares
i samrad med arbeidsgiver.

«For helsepersonell som er gravide, og som ogsa har svangerskapskomplikasjoner eller
kroniske sykdommer som kan vaere forbundet med @kt risiko for alvorlig forlap av
covid-19, anbefales omplassering til andre arbeidsoppgaver eller hjemmekontor
vurdert ut fra individuell risiko (27, 41)».

Sykmelding er ikke anbefalt med mindre omplassering eller tilrettelegging ikke er
mulig, og svangerskapspenger vurderes da pa vanlig mate (58).

9 Gjentagelsesrisiko

Det er forelapig usikkert i hvilken grad gjennomgatt infeksjon gir immunitet og
beskyttelse for ny infeksjon med SARS-CoV-2 (59).
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