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Sazetak: Pocetkom pandemije pojavila su se mnoga pitanja o utjecaju COVID-19 infekcije na trudnice i
trudnocu. Najvecu nepoznanicu i strah predstavljala je moguénost da trudnoca povecava osjetljivost na
infekciju SARS-CoV-2 i da infekcija SARS-CoV-2 povecava rizik nepovoljnog ishoda trudnoée i
neonatalnog pobola i smrtnosti. Ciljevi istrazivanja bili su utvrditi ukupan broj COVID-19 pozitivnih
trudnica, utvrditi osobitosti porodaja COVID-19 pozitivnih trudnica, nacin poroda i postojanje porodnickih
komplikacija, te zbrinjavanje trudnice i novorodenceta u Klinici za Zenske bolesti i porode u KBC Split.
Pregledom radaonskog protokola utvrdeno je da je u periodu od kolovoza 2020. do veljace 2022. u Klinici
za 7enske bolesti i porode bilo 82 trudnice koje su u trenutku radanja imale dokazanu COVID-19 infekciju.
Porod COVID-19 pozitivnih trudnica odvijao se u prostoru i na nacin koji je potpuno drugaciji od
uobicajnih. Nova organizacija klinike za vrijeme pandemije COVID-19 dovela je do toga da se porod u
Klinici za Zenske bolesti i porode KBC Split obavlja po Europskom standardu i principu ,,jedna rodilja-
jedna primalja“. Ishod trudnoce trudnica koje su u trenutku radanja imale dokazanu COVID-19 infekciju
ne razlikuje se od poroda prije pandemije. U vrijeme pandemije primjecen je veéi postotak poroda carskim
rezom nego vaginalnim poroda.
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1. UVOD
Nova infekcija uzrokovana koronavirusom, koja se pojavila u kineskom gradu
Wuhanu u prosincu 2019. godine rezultirala je epidemijom koja se brzo prosirila i postala

jedna od najznacajnijih prijetnji zdravlju u posljednje vrijeme (1).

Ovaj novonastali koronavirus izoliran je u Kini poc¢etkom sijecnja 2020. godine. U
pocetku je bio nazvan 2019-nCoV, a kasnije medunarodni odbor za taksonomiju virusa
preimenovao je virus od novog virusa iz 2019. (2019-CoV-2) do teskog akutnog
respiratornog sindroma koronavirusa 2 (SARS-CoV-2), a bolest koju uzrokuje nazvana
je COVID-19. Od tada postaje sve rasireniji i vazniji uzrok respiratornih infekcija koje
mogu napredovati do teske upale pluca i uzrokovati smrt (1). Novonastalu bolest Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO), 11. veljace 2020. nazvala je Coronavirus Disease 19
(COVID-19), a 11. ozujka 2020. proglasena je pandemijom (2).

1.1. Grada virusa i podrijetlo

Koronavirusi su omotani, nesegmentirani, jednolanc¢ani virusi ribonukleinske kiseline
(RNA) (2). Imaju jedan od najvecih jednolancanih RNA genoma s 27 do 32 kilobaza.
Potjecu iz porodice Coronaviridae i reda Nidovirales. Dobili su ime po latinskoj rije¢i
corona, sto znaci kruna ili aureola, zbog njihovih krunskih siljaka na povrsini koji se vide
kada se promatraju pod elektronskim mikroskopom. Pretezno borave u zivotinjskom
rezervoaru, kao Sto su §iSmisi, miSevi, Stakori, kokosi, psi, macke, deve i konji. Medutim,
u posljednjih nekoliko desetljeca, virus je uspio mutirati i prilagoditi se i zaraziti ljude.
L judski koronavirusi su prvi put otkriveni 1960-ih. Do danas su studije izvijestile o sedam
razli¢itih sojeva ljudskih koronavirusa. Poznato je da Cetiri uobicajena soja koronavirusa,
ukljucujuéi 229E, NL63, OC43 1 HKUI1, uzrokuju blage infekcije diSnog sustava.
Koronavirusi za koje se ranije znalo da izazivaju zarazu kod Zivotinja mogu se razviti i
prilagoditi te zaraziti ljude, §to je rezultiralo pojavom novog virusa. SARS-CoV, MERS-
CoV i noviji SARS-CoV-2 primjeri su virusa koji prelaze barijeru izmedu Zivotinja i

covjeka i poznato je da uzrokuju teze simptome kod pacijenata (3).
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Izvor: https://www.biovendor.com/sars-cov-2-2019-ncov-proteins

Slika 1. Grada COVID-19 virusa

1.2. Put prijenosa

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, virus se ne prenosi zrakom ve¢ kontaktom
respiratornih kapi oboljelih ljudi. Na primjer, ova se bolest moze §iriti s osobe na osobu
putem kapljica koje dolaze iz nosa ili usta kada osoba kaslje ili izdiSe. Kapljice padaju na
povrsine koje okruzuju ljude zbog ¢ega su lako dostupni osobama iz okoline. Taj se rizik
povecava kada je netko stalno u kontaktu s bolesnom osobom koja ima simptome ili
posljedi¢no dodiruje povrSinu, predmet ili ¢ak ruku koja je zarazena respiratornim
izlu¢evinama zaraZzene osobe. Tijek bolesti obi¢no je lagan, medutim otprilike 20%
prelazi u teske oblike. Razdoblje inkubacije SARS-CoV-2 u prosjeku je 5 dana, dok je
razvoj simptoma u prosjeku 11,5 dana u 98% slucajeva. Ces¢a simptomatologija je
poviSena temperatura iznad 38°C (90%), kasalj (76%), mialgija (44%), iskasljavanje
(28%), glavobolja (8%), proljev (3%), te bolno gutanje u manjem udjelu, respiratorne

poteskoce i umor (4).
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1.3. Covid-19 i trudnoéa

Pocetkom pandemije pojavila su se mnoga pitanja o utjecaju COVID-19 na trudnice
itrudnocu. Najveéu nepoznanicu i strah predstavljala je mogu¢nost da trudnoc¢a povecava
osjetljivost na infekciju SARS-CoV-2 i da infekcija SARS-CoV-2 poveéava rizik
nepovoljnog ishoda trudnoce i neonatalnog pobola i smrtnosti. Sama trudnoca je stanje
koje uzrokuje odredene promjene u imunoloskom sustavu i op¢enito odgovor na virusne
infekcije moze uzrokovati teze simptome, posebno kada se infekcija dobije u treCem
tromjesecju trudnoce. FizioloSke, mehani¢ke 1 imunoloske promjene u trudno¢i mogu

potencijalno utjecati na osjetljivost i tezinu COVID-19 tijekom trudnoce (5).

Trudnice najéesce imaju iste ili sliéne simptome COVID-19 kao i ostala populacija.
Jedni od najc¢esc¢ih simptoma su: groznica, kasalj, poviSena temperatura, mijalgija, zimica
(6). Rizik od razvoja teskih simptoma COVID-19 infekcije znafajno je povecan u
trudnica u usporedbi sa zenama koje nisu trudne, sa znacajno ve¢im postotkom trudnica
koje zahtijevaju prijem u jedinicu intenzivne njege i podrSku mehanickom ventilacijom
(7). Provedeni sustavni pregled i metaanaliza koja je pratila ishod majki, fetusa i
novorodencadi medu trudnicama s COVID-19 ukljucivala je 438 548 trudnica. Otkriveno
je da je infekcija COVID-19 virusom u trudnoé¢i povezana s precklampsijom,
mrtvorodenoS¢u 1 prijevremenim porodom u usporedbi s trudnicama bez infekcije
COVID-19. Cinjenica o tezini infekcije SARS-CoV-2, da li je ona simptomatska ili
asimptomatska, takoder utjeCe na ishode majke 1 novorodencadi. Trudnice sa
simptomatskom COVID-19 infekcijom bile su povezane s poveéanim rizikom od
porodaja carskim rezom 1 prijevremenog poroda u usporedbi s trudnicama s

asimptomatskom COVID-19 infekcijom.

Simptomatska infekcija COVID-19 nije bila povezana s gestacijskim dijabetesom. U
usporedbi s blagim oblikom infekcije COVID-19, teski oblik infekcije COVID-19 bio je
snazno povezan s preeklampsijom, gestacijskim dijabetesom, prijevremenim porodom,
porodajem carskim rezom, malom porodajnom teZinom, prijemom na odjel intenzivnog
lijecenja, primjenom mehanicke ventilacije i prijemom na odjel neonatologije. Teski
oblik infekcije COVID-19 moze dovesti do znacajnog maj¢inog i neonatalnog
morbiditeta (7). Nadalje, Zene koje su rodile tijekom pandemije prijavile su veci stres

povezan s porodom, kao i probleme u vezi s dojencadi i dojenjem, u usporedbi sa Zenama



koje su rodile prije pandemije vjerojatno zbog straha za svoju bebu i nametnutog

distanciranja od obitelji i okoline (7,8).



2. CILJ
Ciljevi istrazivanja bili su:
1. Utvrditi ukupan broj poroda trudnica pozitivnih na COVID-19 u trenutku radanja
2. Utvrditi osobitosti porodaja COVID-19 pozitivnih trudnica
3. Nacin poroda 1 postojanje porodnic¢kih komplikacija

4. Primaljska skrb u novonastalim uvjetima poroda COVID-19 pozitivne trudnice i

zbrinjavanje trudnice 1 novorodenceta.

2.1. Hipoteza

Porod COVID-19 pozitivnih trudnica odvija se u prostoru i na naéin koji je
potpuno drugaciji od uobicajenih, do sada vodenih poroda. Dolazak u rodiliste, prijava
trudnice, ulazak u improviziranu radaonicu, nadzor poroda, na¢in dovrSenja poroda,
osoblje koje nadzire i tijek poroda imperativno je prilagoden potrebi izolacije trudnice i
sprjecavanju Sirenja infekcije. To su novi, do sada ne prakticirani protokoli koji su Zurno

postavljeni u momentu Sirenja pandemije.



3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. Ispitanici
Ispitanice su bile Zene koje su rodile u Klinici za Zenske bolesti i porode splitskog
KBC-a u vremenskom razdoblju od kolovoza 2020. do veljace 2022. godine te koje su

imele COVID-19 infekciju u vrijeme prijama u radaonicu.

3.2. Metode

Istrazivanje je provedeno u KBC Split na Klinici za zenske bolesti i porode. Podaci
su prikupljeni iz Protokola radaonice Klinike za Zenske bolesti i porode splitskog KBC-
a. Istrazivanje je odobreno od strane etickog povjerenstva KBC-a Split (kl. 500-03/22-
01/97; Ur. broj: 2181-147/01/06/M.S.-22-02)

3.3. Statisticka analiza
Prikupljeni podatci uneSeni su u kodiranu excel tablicu i1 obradeni su

deskriptivnom statistikom.



4. REZULTATI

U periodu od kolovoza 2020. godine do veljace 2022. godine u Klinici za Zenske
bolesti i porode KBC Split ukupno su rodile 82 trudnice koje su u trenutku radanja bile
pozitivne na COVID-19. Prvi porod trudnice koja je radala s PCR dokazanom infekcijom
COVID-19 bio je 28. kolovoza 2020. godine. COVID-19 pozitivnu trudnicu i radanje u
COVID-19 radaonici odredivao je pozitivan PCR test ili brzi antigenski test.

Dob COVID-19 pozitivnih trudnica podijeljena je u tri skupine. Prva skupina
ukljuc¢uje COVID-19 trudnice mlade od 25 godina, druga skupina u dobi od 26-35 godine
i treca skupina sve COVID-19 pozitivne trudnice starije od 36 godina. Na temelju
prikupljenih podataka od ukupno 82 COVID-19 pozitivne trudnice 5 (6%) je mlade od
25 godina, 58 (71%) ima izmedu 26-35 godina, a 19 (23%) trudnica ima vise od 36 godina
(Slika 2.).

Dob trudnice

B Manjeod 25 m26-35 ™ Viseod 36

Slika 2. Dob trudnica koje su radale s COVID-19 infekcijom



Rodnost COVID-19 pozitivnih trudnica dijeli se na dvije skupine. Prva skupina
obuhvaca porode prvorotkinja s dokazanom COVID-19 infekcijom, bilo ih je 36 (44%).
Viserotkinja je bilo 44 (54 %). Za 2 trudnice (2%) nije bilo podataka o rodnosti (Slika 3.).

Broj poroda

2%

H Prvorotka mViSerotka M Nepoznatarodnost

Slika 3. Broj poroda kod trudnica koje su radale s dokazanom COVID-19
infekcijom



Vrijeme radanja trudnica s dokazanom COVID-19 infekcijom. Od ukupno 82
poroda, 10 poroda (12%) je bilo prije vremena, odnosno prije navrSenih 37 tjedana
trudnoce. Sedamdeset poroda je bilo u terminu (85%). Za 2 trudnice tjedni gestacije nisu
poznati (3%) (Slika 4.).

Vrijeme poroda

B Prijevremeni M Terminski M Nepoznattermin poroda

Slika 4. Gestacijska dob radanja trudnica s dokazanom COVID-19 infekcijom



Perinatalne komplikacije za kojima smo tragali u trudno¢ama nasih ispitanica koje
su radale COVID-19 pozitivne su sljedece: preeklampsija, gestacijski dijabetes i/ili
dijabetes mellitus, intrauterini zastoj rasta, intrauterina smrt ploda, abrupcija posteljice i
tromboembolijski incident kod trudnice. Od 82 trudnice koje su u momentu radanje bile
COVID-19 pozitivne, njih 11 (13%) je tijekom trudnoée imalo gestacijski dijabetes i/ili
dijabetes melitus. Kod 11 (13%) trudnica dijagnosticiran je intrauterini zastoj u rastu
ploda. Preeklampsija, intrauterina smrt ploda, abrupcija posteljice ni tromboembolijski
incident nisu zabiljeZeni ni u jednoj trudno¢i onih trudnica koje su u trenutku radanja bile

COVID-19 pozitivne (Slika 5.).

Perinatalne komplikacije

M Intrauterini zastoj rasta B Gestacijski dijabetes W Bez perinatalnih komplikacija

Slika 5. Perinatalne komplikacije



Novorodenc¢e obzirom na svoju porodajnu tezinu moze biti hipotrofi¢no,
eutrofi¢no 1 hipertrofi¢no. Tezina eutroficnog djeteta nalazi se izmedu 10 1 90 percentile
za dob. Ukoliko je tezina novorodenceta ispod 10 percentile za odgovarajucu gestacijsku
dob, dijete je hipotroficno. Novorodence s porodajnom tezinom iznad 90 percentile za
gestacijsku dob je hipertrofi¢no. Prema dobivenim rezultatima od 82 novorodencadi
trudnica koje su radale s dokazanom COVID-19 infekcijom 3 djece (4%) je bilo
hipotroficno. Sedamdeset i dvoje (88%) novorodencadi je bilo eutroficno a 7 (8%)
novorodencadi trudnice s dokazanom COVID-19 infekcijom u porodu je bilo
hipertrofi¢no (Slika 6.).

Tezina novorodenceta

M Hipotroficno M Eutroficno M Hipertrofi¢no

Slika 6. Tezina novorodenceta



Apgar score je sustav bodovanja, koji omoguéuje brzu procjenu opceg stanja
novorodenog djeteta. Provodi se u prvoj i petoj minuti. Ukljucuje zbroj pet vrijednosti
koji se boduju na ljestvici od nula do dva, a to su: boja koze, frekvencija srca, refleksna
podrazljivost, miSiéni tonus i disanje. Maksimalan zbroj bodova je 10. Normalan status
novorodenceta je u rasponu od 7-10 bodova na Apgar ljestvici. Najveéi dio
novorodencadi, njih 79 (96%) imalo je Apgar ocjenu izmedu 7-10 bodova a 3 (4%)

novorodencadi je rodeno hipoksi¢no, ocijenjeno Apgarom nizim od 7 bodova (Slika 7).

Apgar score

M Izmedu7il10 ™ Manjiod7

Slika 7. Apgar score novorodene djece iz poroda trudnica s
dokazanom COVID-19 infekcijom
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Na neonatalnoj jedinici intenzivnog lijeCenja moralo je boraviti 4 (5%)
novorodencadi, dok su ostala novorodencad, njih 75 (91%) bila urednog zdravlja i
boravili su zbrinuti sa svojom majkom. Za 3 novorodencadi (4%) nema podataka o

boravku na neonatalnoj jedinici intenzivnog lijeCenja (Slika 8.).

Neonatologija

HDa HENe M Nepoznato

Slika 8. Prijem na odjel Neonatologije novorodencadi iz poroda
COVID-19 pozitivnih trudnica
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Nacin dovrsenja poroda ukljucuje vaginalni porod i porod carskim rezom. Od 82
poroda trudnica koje su u momentu radanja bile COVID-19 pozitivne, 40 (49%) ih je
zavr$ilo vaginalnim porodom, dok je njih ¢ak 42 (51%) zavrSeno carskim rezom (Slika
9)

U 40 vaginalnih poroda, napravljeno je 16 (40%) ureza medice. Razdor medice je
imalo 7 rodilja (18%), dok je 6 rodilja uz epiziotomiju imalo i pridruzeni razdor medice

(15%). Tek 11 (27%) rodilja nije imalo urez medice ni porodajnu ozljedu.

Nacin poroda

B Vaginalni porod M Carski rez

Slika 9. Nacin poroda
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5. RASPRAVA

5.1. Uloga primalje u porodu

Trudnoc¢a je razdoblje bioloskih, fizickih, emocionalnih i drustvenih promjena.
Sve te promjene dio su procesa prilagodbe na maj¢instvo i kod trudnice mogu uzrokovati
zabrinutost 1 strah. U tom razdoblju Zene se pokuSavaju nositi s procesom boravka u
nepoznatom okruzenju, nemogucnosti zastite svoje privatnosti i radanja 1 prozivljavaju
iskonski strah od ishoda trudnoce, strah za vlastiti zivot i za zivot svog djeteta. Osim
majki, obitelj takoder dozivljava strah i tjeskobu jer ne znaju i ne razumiju u potpunosti
kroz $to prolaze. Strah od porodaja pogada Zene na na¢in da poc¢inju sumnjati u sebe i
osjecaju nesigurnost u svoju sposobnost radanja. Zenama je potrebna podrska kako bi se
nosile sa svim izazovima koje nosi porod. Stru¢na podrska tijekom poroda daje zeni
osjecaj kontrole, a time joj moze pomoci da se lakse nosi s porodajnim bolovima i sprijeci
negativna iskustva (9). Zajednicki cilj svih djelatnika u rodiliStu je osigurati §to bolju skrb
1 uciniti sve kako bi Zena imala pozitivno iskustvo trudnoce, poroda i postpartalnog
razdoblja. Cjelozivotnim obrazovanjem i stalnim usavrSavanjem nastoji se smanjiti
smrtnost i morbiditet majke i djeteta tijekom trudnoce, poroda i nakon poroda. Primaljska
skrb temelji se na postivanju trudnoce kao zdravstvenog stanja i poroda kao normalnog
fizioloskog procesa i bitnog dogadaja u zivotu Zene (10). Susret izmedu zene i1 primalje
moze biti nacin razbijanja osje¢aja usamljenosti i vra¢anja Zeninog povjerenja u sebe kao
rodilje. Primalje imaju vazne odgovornosti u smanjenju straha i tjeskobe Zena u vezi s
porodom, pripremiti ih za trudove i osiguravanju pozitivnog iskustva poroda. Uloga
primalje ukljucuje fizicku podrSku, emocionalnu podrsku, edukaciju i informiranje (9).
Primalja je prepoznata kao odgovoran strucnjak koji u partnerstvu sa Zenama pruza
potrebnu podrSku, njegu 1 savjete tijekom trudnoce, porodaja i poslijeporodajnog
razdoblja, te brine o novorodencetu i dojencetu. Ova skrb ukljucuje preventivne mjere,
promicanje normalnog poroda, otkrivanje komplikacija kod majke i djeteta, pristup
medicinskoj skrbi ili drugoj odgovarajuc¢oj pomo¢i te provodenje hitnih mjera. Ovakav
pristup sloZen je i zahtijeva visoku razinu znanja u brojnim podru¢jima, ukljucujuéi ne
samo zdravstvenu skrb, ve¢ i1 psihologiju, sociologiju, savjetovanje i humanisticke

znanosti (10).
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5.2. Organiziranost klinike za Zenske bolesti i porode Split

Klinika za zenske bolesti i porode KBC-a Split organizirana je po suvremenim
principima ginekologije, opstetricije i perinatologije. Sustavno ina najvisoj razini provodi
se klinicki i znanstveno-istrazivacki rad, te edukacija svih profila zdravstvenih djelatnika.
Klinika raspolaze s 184 kreveta te 5 operacijskih sala, a podijeljena je na klinicke odjele
za porodniStvo, ginekolosku kirurgiju, ginekolosku endokrinologiju, fertilitet 1
menopauzu te odjel za neonatologiju. Klini¢ki odjel za porodniStvo sastoji se od
Klini¢kih odsjeka radaonice, babinjaca, patologije trudnoce i1 ultrazvucne dijagnostike
(11). Odjel radaonice sastoji se od pripremne prostorije u koji dolaze trudnice nakon
pregleda na hitnom ginekoloskom prijemu. U pripremnoj prostoriji obavlja se vaginalni
pregled trudnice, kontrola krvnog tlaka, urina, tjelesne tezine, tjelesne temperature,
kardiotokografija i UZV djeteta. Na istom mjestu se ispunjava potrebna dokumentacija i
planiraju daljnji postupci s trudnicom. U sklopu radaonice nalazi se prostorija u koju se
smjestaju trudnice koje nisu usle u aktivnu fazu poroda, osam radaonskih boksova od
kojih je jedan opremljen kao sala za hitne carske rezove. U radaonici se takoder nalazi
prostorija ¢etvrtog porodnog doba i1 djecja soba. U jednoj smjeni u radaonici se nalaze
Cetiri primalje i pet lije¢nika od kojih su dva specijalizanta i tri specijalista. Sestre rade u

smjeni od 12 sati dok su lije¢nici u dezurstvu od 24 sata.

5.3. Organizacija Klinike za Zenske bolesti i porode za vrijeme
pandemije COVID-19

[zazovi koji su nametnuti zdravstvenim sluzbama tijekom suoCavanja s
pandemijom COVID-19 virusa pokazali su potrebu rekonstrukcije procesa rada,
uzimajuéi u obzir posljedice novog koronavirusa i specifi¢nosti vezane uz porod i
porodaj. U samom pocetku saznanja o djelovanju virusa na trudnocu i fetus bila su
oskudna i ¢esto kontradiktorna. Svaki novoobjavljeni ¢lanak o infekciji COVIDOM-19 u
trudno¢i vodio je novim spoznajama i stavovima. Zbog visoke infektivnosti virusa u
kratkom vremenu morala se osmisliti potpuno nova organizacija klinike za COVID-19
pozitivne trudnice, a samim time i organizacija osoblja koje ¢e skrbiti za njih. Ispred

klinike postavljen je kontejner koji je opremljen da se u njemu moZe obaviti prijem i
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pregled COVID-19 pozitivne trudnice, koji se prije pandemije COVID-19 odvijao u
Klinici, na hitnom ginekoloskom prijemu. Obi¢no bi se trudnice koje su znale da su
COVID-19 pozitivne najavile prije samog dolaska u bolnicu, dok bi ostale pri dolasku
bile testirane. U sklopu dnevne bolnice organiziran je COVID-19 centar za dovrSavanje
poroda COVID-19 pozitivnih trudnica. Ginekoloski COVID-19 centar sastoji se od
radaonice i operacijske dvorane. Zbog opasnosti od Sirenja virusa COVID-19, COVID-
19 pozitivne trudnice ne ulaze u kliniku nego protupozarnim prolazom dolaze u
improviziranu radaonicu. Pri dolasku COVID-19 pozitivne trudnice, s odjela radaonice, u
Limproviziranu radaonicu®, spusta se jedna primalja 1 jedan od deZzurnih lije¢nika. Svi
koji dolaze u kontakt s COVID-19 pozitivnom trudnicom moraju nositi svu potrebnu
zaStitnu opremu kako bi se sprijeCilo Sirenje virusa. Od velike vaznosti je pravilno
rukovanje zastitnom opremom zbog ¢ega su svi djelatnici prosli edukaciju o na¢inu
rukovanja 1 oblacenja. Svi uzorci krvi, mokrace, briseva posebno su pakiraju u zip
vre¢icama na kojima je naznaceno da potjecu od COVID-19 pozitivne trudnice. Ovako
oznacen bioloSki materijal transportira se u laboratorij. Na petom katu klinike, Odjel
ginekoloSke urologije prenamijenjen je u COVID-19 odjel. Na odjelu, u smjeni od 12
sati, radi jedna sestra i jedan lije¢nik koji je taj dan zaduzen za COVID-19 odjel. Po isteku
radnog vremena COVID-19 odjel preuzima lije¢nik koji je taj dan dezuran. Ukoliko na
odjelu nema hospitaliziranih COVID-19 pozitivnih Zena sestra i lije¢nik obavljaju posao
na drugim jedinicama, ali u svakom trenutku sve je spremno za prijem COVID-19
pozitivnih pacijentica. COVID-19 pozitivnim pacijenticama osiguran je poseban lift kako
ne bi dolazile u doticaj s drugim osobama, osobljem i pacijenticama. Naknadno je
uvedeno testiranje svih osoba koje dolaze u bolnicu, bez obzira da li se radi o trudnici.
Ako Zena dolazi na kliniku zbog planiranog operacijskog postupka, a na trijazi se utvrdi
da je COVID-19 pozitivna ona bi se takoder smjestala na peti kat na kojem se nalazi
COVID-19 odjel. U samom pocetku zbog nedostatka informacija o djelovanju virusa na
novorodence, ono se odvajalo od majke. Ali s dolaskom novih informacija koje su
demantirale prvobitne strahove utvrdeno je da je boravak majke s djetetom siguran te da

majka moze dojiti.

Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje COVID-19 pozitivnim majkama
prakticiranje kontakta ,koZa na kozu*, uspostavljanja dojenja i boravak u istoj prostoriji

(,,;ooming-in“). Kod male djece je moguénost zaraze novim koronavirusom mala, a
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infekcija je obi¢no blaga ili asimptomatska. Istrazivanja su pokazala da je COVID-19
puno manji rizik za dijete nego druge infekcije od kojih dojenje stiti. Pritom je vazno
pridrzavati se mjera prevencije kontaktnog prijenosa koronavirusa s majke na dijete.
Majka treba nositi masku u blizini djeteta te redovito prati ruke prije i nakon bliskog
kontakta s djetetom (12). COVID-19 pozitivne majke otpustaju se iz rodilista kao i majke
koje nisu zarazene virusom COVID-19, §to znaci nakon vaginalnog poroda majka i dijete

otpustaju se tre¢i dan, a nakon poroda carskim rezom cetvrtoga dana.
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Slika 12. COVID-19 radaonica
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Slika 13. COVID-19 operacijska sala
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6. ZAKLJUCAK

Novonastala situacija uzrokovana pandemijom COVID-19 virusa vrsila je veliki
pritisak na zdravstveni sustav i nametnula zurno djelovanje i organiziranje potpuno novog
protokola, kako u svijetu tako i u Klinici za Zenske bolesti i porode KBC Split.
Organizacija klinike u vrijeme pandemije omogucila je siguran porod COVID-19
pozitivnih trudnica, Sirenje infekcije dovedeno je na najmanju mogucu razinu, Sto je
omogucilo da se porod Zena koje nisu zarazene odvija na nacin kao i prije pandemije.
Velik broj zena koje su u trenutku radanja bile pozitivne na COVID-19 bile su zadovoljne
nac¢inom organizacije poroda u vrijeme pandemije. Pandemija, novooformljena COVID-
19 radaonica i COVID-19 operacijska dvorana, preraspodjela osoblja, doveli su do toga
da se porod COVID-19 pozitivnih trudnica u Klinici za zenske bolesti i porode KBC Split
obavlja po Europskom standardu i principu ,,jedna rodilja-jedna primalja“. Istrazivanjem
se utvrdilo da tijekom trudnoc¢a onih trudnice koje su u momentu radanja bile COVID-19
pozitivne nije zabiljeZena veca ucestalost perinatalnih komplikacija (preeklampsije,
intrauterinog zastoja rasta djeteta, gestacijskog i/ili diabetes melitusa, intrauterine smrti
ploda, abrupcije posteljice ni tromboembolijskog incidenta kod trudnice). Uocena je veca
ucestalost radanja carskim rezom u odnosu na vaginalni porod ( 51% vs 49%), §to nije
pratio veci postotak radanja hipoksi¢ne novorodencadi i potreba njihovog boravka na
odjelu Neonatologije. Vecu ucestalost radanja carskim rezom objasnjavamo klinickim
znakovima COVID-19 infekcije (povisenom tjelesnom temperaturom koja je rezultirala
kardiotokografskim promjenama djeteta, kasljem, respiratornim smetnjama trudnice) koji

su bili odlucujuéi za brzu odluku za operacijsko dovrSenje poroda.
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