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Reorganizacija dela v Porodnisnici Ljubljana
v casu izrednih razmer zaradi pandemije
virusa SARS-CoV-2

Reorganization of the working process in Ljubljana
Maternity Hospital during SARS-CoV-2 pandemic

Vita Andreja Mesaric, Renata Kosir Pogacnik, Gorazd Kavsek, Andreja Trojner Bregar,
Lili Steblovnik, Mirjam Druskovic¢

lzvlecek

Decembra 2019 se je v Wuhanu na Kitajskem pojavil novi sev koronavirusa SARS-CoV-2, ki
povzroca bolezen covid-19. Ta se kaZe s simptomi in znaki prizadetosti zgornjih dihal: s kasljem,
dispnejo, povisano telesno temperaturo, prisotne pa so lahko bolecine v miSicah, prebavne teza-
ve, izguba vonja in okusa. Znanje, pridobljeno na podlagi izbruhov ostalih ¢loveskih koronaviru-
sov (angl. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus - SARS-CoV in Middle East Respirato-
ry Syndrome Coronavirus - MERS-CoV), uvrs¢a nosecnice in njihove plodove v ranljivo skupino,
vendar pa trenutno velja, da nosecnice niso bolj ogrozene za tezak potek bolezni covid-19. Po
razglasitvi pandemije so sledili ostri ukrepi, katerih cilj je bil omejiti Sirjenje virusa. Zato se je
Zivljenje na vseh podrocjih korenito spremenilo. Tudi delovanje bolniSnic se je moralo prilagoditi
na obstojece razmere. V Porodnisnici Ljubljana smo se po razglasitvi pandemije covida-19 zave-
dali, da bo treba za optimalno oskrbo vseh nosecnic oblikovati smernice oz. klini¢nih poti za vse
zaposlene. Zaradi narave dela obsega dejavnosti ni bilo mogoce bistveno zmanjsati, zato smo se
na sprejem morebitno ali potrjeno okuZenih nosecnic morali pripraviti v izjemno kratkem casu.
Porodnisnico smo razdelili na tri obmocja po zgledu urgentnega bloka Univerzitetnega klini¢ne-
ga centra Ljubljana: belo obmocje za zdrave nosecnice, sivo obmocje za nosecnice, pri katerih
smo sumili na okuzbo s SARS-CoV-2, vendar ta Se ni bila potrjena, in rde¢e obmocje, kjer smo
obravnavali dokazano pozitivne nosecnice. Do konca maja 2020 sta v Ljubljanski porodnisnici
rodili dve porodnici zdokazano okuzbo z virusom SARS-CoV-2 in tri porodnice po preboleli okuz-
bi z virusom SARS-CoV-2. Nobena od njih ni imela hujSih simptomov bolezni covid-19, zato tudi
intenzivno zdravljenje ni bilo potrebno.

Abstract

In December 2019, a new strain of coronavirus SARS-CoV-2 that causes COVID-19 appeared in
Wuhan, China. The signs and symptoms of COVID-19 include cough, dyspnoea, fever and mus-
cle aches, as well as loss of senses of taste and smell. Knowledge from the outbreaks of other
human coronaviruses (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus - SARS-CoV and Middle
East Respiratory Syndrome Coronavirus - MERS-CoV) places pregnant women and their foetuses
in a high-risk group, but surprisingly it is currently considered that pregnant women are not at
risk for severe COVID-19. The pandemic was declared and strict measures had to be undertaken
in order to limit the spread of the virus. As a result, all aspects of life have changed radically. The
workflow in hospitals had to be strongly adapted to the existing situation. After the announce-
ment of SARS-CoV-2 pandemic, Ljubljana Maternity Hospital developed clinical guidelines for
the treatment of pregnant women during the pandemic. Due to the nature of the work, the scope
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of activities could not be significantly reduced, so we had to prepare for the admission of poten-
tially or confirmed SARS-CoV-2 positive pregnant women in an extremely short time. The ma-
ternity ward was divided into three areas: the white area for healthy pregnant women, the grey
area for pregnant women with suspected but not yet confirmed SARS-CoV-2 infection, and the
red area where we treated SARS-CoV-2 positive pregnant women. Until the end of May 2020, two
currently SARS-CoV-2 positive women and 3 women who had had SARS-CoV-2 during pregnancy,
but were already negative, gave birth. None of them had severe symptoms of COVID-19 disease,

and no intensive therapy was required.
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Reorganizacija dela v PorodnisSnici Ljubljana v ¢asu izrednih razmer zaradi pandemije virusa SARS-CoV-2.

Zdrav Vestn. 2020;89(11-12):671-9.

DOI: https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3098

1 Uvod

Prispevek je nastal med prvim valom
pandemije SARS-CoV-2. Predstavlje-
ne so prilagoditve, ki so bile aktualne v
obdobju od marca do maja 2020 in ne
odrazajo popolnoma trenutnih razmer v
Porodnisnici Ljubljana. Klini¢na pot se
spreminja glede na razmere in nacional-
na ter mednarodna priporocila.

Decembra 2019 se je v Wuhanu na
Kitajskem pojavil novi sev koronavirusa
SARS-CoV-2. Virusi iz skupine korona-
virusov povzrocajo predvsem bolezni
zgornjih dihal, lahko pa tudi hud aku-
tni respiracijski sindrom (angl. Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavi-
rus, SARS-CoV). Virus SARS-CoV-2 se
s ¢loveka na cloveka prenasa kaplji¢no,
za kar je potreben tesen stik z obolelo
osebo, lahko pa se prenasa tudi posre-
dno preko onesnazenih povrsin ali pred-
metov (1). Virus je zelo kuzen. Ena oku-
zena oseba v povprecju okuzi 2,5 zdrave
osebe. Povzroca bolezen covid-19, ki se
kaze s povisano telesno temperaturo,
kasljem, z bole¢inami v miSicah, dispne-
jo, glavobolom, izgubo vonja in okusa, s
prebavnimi tezavami (2). V nekaj mese-
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cih se je SARS-CoV-2 razsiril po vsem
svetu, Svetovna zdravstvena organizacija
je 11. marca 2020 razglasila pandemijo
(3). Do konca maja 2020 se je okuzilo
ve¢ kot 5,5 milijona ljudi, umrlo pa je
priblizno 350.000 obolelih (4).

Znanje, pridobljeno na podlagi izbru-
hov ostalih ¢loveskih koronavirusov (an-
gl. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus, SARS-CoV in Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus,
MERS-CoV), uvrsca nosecnice in nji-
hove plodove v ranljivo skupino, saj so
bili izbruhi povezani z visoko maternal-
no umrljivostjo (25 % pri SARS-CoV-1,
35 % pri MERS-CoV), neonatalno umr-
ljivostjo (27 % pri MERS-CoV), s spon-
tanim splavom v prvem trimesecju in z
zastojem plodove rasti v drugem in tret-
jem trimesecju nosec¢nosti (5,6). Vendar
pa na podlagi izkusenj iz predhodnih
epidemij cloveskih koronavirusov ne
moremo zanesljivo predvideti poteka
okuzbe z virusom SARS-CoV-2 pri no-
se¢nicah in novorojenckih. Trenutno
velja, da nosec¢nice niso bolj ogrozene za
tezak potek bolezni, prav tako se simp-
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tomi pri nose¢nicah ne razlikujejo od
tistih pri splo$ni populaciji. Priblizno 5
% jih ima hujSe simptome, ki zahtevajo
intenzivno zdravljenje (1).

Vertikalni prenos virusa SARS-CoV-2
znosecnice na plod je verjeten, vendar $e
ni nedvoumno dokazan. Objavljena sta
bila prikaza dveh primerov, pri katerih
so v serumu novorojencka nasli protite-
lesa IgM proti virusu SARS-CoV-2. Ker
protitelesa IgM ne prehajajo preko pos-
teljice, je verjetno, da so nastala kot od-
govor na okuzbo ploda z virusom SARS-
-CoV-2 ze v maternici (7,8). Doslej niso
dokazali prisotnosti virusa SARS-CoV-2
v plodovnici, vaginalnem izlo¢ku, ma-
terinem mleku, posteljici, popkovnicni
krvi ter brisu nosno-zrelnega prostora
pri novorojencku (1). Po sedanjih podat-
kih velja, da SARS-CoV-2 ni teratogen
in ne vpliva na vec¢jo pojavnost zgodnjih
splavov ali prezgodnjih porodov (8,9).
Vsi podatki temeljijo na majhnem Ste-
vilu preiskovank v retrospektivnih razi-
skavah. Pandemija je Se v teku, zato lah-
ko pricakujemo, da se bodo informacije
v prihodnosti spreminjale.

Po razglasitvi pandemije so sledili
ostri ukrepi, katerih cilj je bil omejeva-
nje $irjenja virusa. Zato se je Zivljenje na
vseh podro¢jih korenito spremenilo. Tu-
di delovanje bolnis$nic se je moralo moc¢-
no prilagoditi na obstojece razmere. Mo-
rale so zagotoviti kakovostno oskrbo za
tiste, ki so jo potrebovali, po drugi strani
pa so morali zas¢ititi tako zdravstvene
delavce kot tudi bolnike pred morebitno
okuzbo z novim koronavirusom. Klju¢-
no je bilo tudi omejevanje $irjenja med
zdravstvenimi delavci, saj bi vecje $tevilo
obolelih, ki so zaposleni v bolnisnicah,
lahko pripeljalo do hudih omejitev pri
nudenju zdravstvenega varstva.

Porodnisnice obsega dela niso mogle
zmanjgati. Stevilo porodov v primerjavi
s predhodnimi meseci zaradi pandemije
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ni bilo bistveno manjse. Za varno delo je
bila potrebna reorganizacija dela na vseh
podrodjih perinatalne oskrbe.

Tudi v Porodnis$nici Ljubljana smo se
po razglasitvi pandemije SARS-CoV-2
zavedali, da bo potrebno za optimalno
oskrbo vseh nosecnic potrebno obli-
kovanje smernic oz. klini¢nih poti za
zaposlene. Namen klini¢ne poti je na-
tan¢na opredelitev in organizacija de-
lovanja vseh zdravstvenih delavcev, ki
sodelujejo pri obravnavi nosec¢nic. Obli-
kovanje klini¢nih poti v izrednih situaci-
jah je tezavno, saj je potrebno natanc¢no
opredeliti vstopna merila, pot obravnave
in vsa odstopanja, ki se lahko pojavijo
med obravnavo kljub vsem nejasnos-
tim ob pandemiji okuzbe z virusom
SARS-CoV-2. Klini¢no pot je potrebno
oblikovati glede na potek dela, ki je spe-
cificen za posamezno porodni$nico ozi-
roma posamezno delovno okolje.

Nose¢nice moramo obravnavati kot
rizi¢no skupino med okuzbo z virusom
SARS-CoV-2, zato mora biti cilj zdrav-
stvenega osebja pravocasno in hitro pos-
tavljanje diagnoz, nadzor stanja nosec-
nice in ploda ter optimalna organizacija
poteka poroda, poporodnega obdobja in
za$Cita zdravih nosecnic ter zdravstve-
nega osebja pred $irjenjem virusa znot-
raj porodnisnice.

2 Prilagoditve dela v
porodnisnici Ljubljana

V Porodnis$nici Ljubljana, ki je eden
od dveh terciarnih centrov v drzavi,
obravnavamo tako zdrave kot tudi naj-
bolj ogrozene nosecnice in porodnice, ki
potrebujejo zdravnisko oskrbo ne glede
na izredne okolicine, v katerih smo se
znasli. V Porodnis$nici Ljubljana letno
rodi priblizno 5.500 Zensk, na oddelku za
patolosko nose¢nost se naenkrat zdravi
15-20 nosecnic, vsak dan pa do 100 no-
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secnic opravi pregled v eni od ambulant,
ki delujejo v sklopu porodnisnice. Tukaj
se rodijo skoraj vsi zelo prezgodaj rojeni
otroci in vecina vseh prezgodaj rojenih iz
vse Slovenije; v porodnisnici pa dela 17
porodnicarjev, posebej usposobljenih za
vodenje najbolj zapletenih nosec¢nosti in
porodov, 9 neonatologov, 45 babic ter 4
anesteziologi, ki se poglobljeno ukvarja-
jo z anestezijo v porodnistvu. Zaradi na-
rave dela obsega dejavnosti ni bilo mo-
goce bistveno zmanjsati, zato smo se na
sprejem morebitno ali potrjeno okuze-
nih nose¢nic morali pripraviti v izjemno
kratkem casu. Delovne razmere so se
spremenile za vse zaposlene; zdravnike,
babice, medicinske sestre, anesteziologe,
pediatre, streznice, administratorje, var-
nostnike. Pri sprejemanju in prilagajanju
ukrepov smo se ravnali po priporocilih
Nacionalnega instituta za javno zdravje
(NIJZ), Svetovne zdravstvene organiza-
cije (SZO), Sluzbe za obvladovanje in
preprecevanje bolni$ni¢nih okuzb UKC
Ljubljana (SPOBO) in tujih zdruzenj gi-
nekologov in porodnicarjev.

2.1 Zaposleni v porodnisnici

Ob prihodu na delovno mesto smo
si morali vsi zaposleni izmeriti telesno
temperaturo ter zabeleziti svoje zdrav-
stveno stanje na poseben obrazec. Pri
delu z vsemi bolnicami smo nosili kirur-
ske maske, rokavice, zas¢itne plasce in
ocala. Se bolj kot obi¢ajno smo skrbeli za
higieno rok.

Zdravniki so bili razdeljeni v vec sku-
pin in so izmeni¢no delali in bili doma
na »¢akanju« z namenom, da ob more-
bitni okuzbi nekoga od zaposlenih ne
bi bilo potrebno osamiti vecjega Stevila
sodelavcev in bi zdravi lahko vskocili ter
nemoteno delali naprej. V porodnem
bloku so pri delu pomagali tudi sodelav-

ci s Klini¢nega oddelka za reprodukcijo,
ki v ¢asu pandemije niso izvajali celotne-
ga obsega dela.

2.2 Obmocja dela

Porodnisnico smo razdelili na tri ob-
mocja po zgledu urgentnega bloka Uni-
verzitetnega klinicnega centra Ljublja-
na: belo obmocje za zdrave nosecnice,
sivo obmocje za nosecnice, pri katerih
smo sumili na okuzbo z virusom SAR-
S-CoV-2, vendar ta $e ni bila potrjena,
in rdece obmocje, kjer smo obravnavali
dokazano pozitivne nosecnice. Znotraj
posameznega obmocja smo natan¢no
dolo¢ili vstopna merila, organizacijo
prostora, opremo, ki jo osebje uporablja
pridelu z nose¢nico, in potek dela babice,
porodnicarja, anesteziologa, medicinske
sestre in streznice, kar natanc¢no oprede-
ljuje dokument Klini¢na pot obravnave
nosecnice/otrocnice z okuzbo covid-19.

2.3 Ob prihodu v porodnisnico

Na vhodu v porodni$nico smo posta-
vili t.i. predtriazo, kjer sta zdravnik spe-
cializant in medicinska sestra ali babica v
sodelovanju z varnostnikom nosecnico
o njenem zdravstvenem stanju vprasala
ze pred vstopom v stavbo. V primeru, da
ni bilo utemeljenega suma na okuzbo z
virusom SARS-CoV-2, smo porodni-
co poducili o pomenu rednega razku-
zevanja rok, prejela pa je tudi zascitno
masko. Njena obravnava je potekala po
ustaljenih postopkih z upostevanjem
splosnih priporocil izogibanja socialnih
stikov. V ¢akalnicah smo zagotovili, da
je bila med nosecnicami primerna var-
nostna razdalja (> 1,5 m). Spremljevalec
pri pregledu ni smel prisostvovati in je
moral pocakati zunaj porodnisnice.
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2.4 Nacrtovani sprejem
v porodnisnico

Vse nosecnice, ki so bile narocene
za sprejem v porodni$nico (za sprozitev
poroda, nacrtovani carski rez, nacrto-
vani sprejem na oddelek), smo napo-
tili na vstopno tocko, kjer so dan pred
nacrtovanim sprejemom odvzeli bris
nosno-zrelnega prostora na virus SAR-
S-CoV-2. Obravnavali smo jih glede na
izvid testa, pri pojavu simptomov v ca-
su hospitalizacije pa smo bris ponovno
odvzeli glede na klini¢ne indikacije.

2.5 Sum na okuzbo

Ce je nose¢nica ob prihodu v po-
rodni$nico kazala simptome in znake,
znacilne za bolezen zgornjih dihal, smo
presodili, ali gre za akutno porodnisko
stanje, ki zahteva takojsnjo obravnavo,
ali pa gre za nenujen pregled. V slednjem
primeru smo bolnico napotili k izbrane-
mu osebnemu zdravniku za obravnavo
bolezni dihal, $ele nato smo jo obrav-
navali v porodnisnici. V primeru, da je
porodnica potrebovala takojs$nji pregled,
smo jo napotili na vhod z Zalosgke ces-
te, skozi katerega zdrave porodnice in
zaposleni v porodni$nici niso vstopali.
Nadeli smo ji kirursko masko, osebje, ki
je bilo z njo v stiku, pa je imelo oblece-
no ustrezno osebno varovalno opremo
(OVO). V posebej za to preurejeni t. i.
izolirni triazni ambulanti sta zdravnik
in babica obravnavala nose¢nico po us-
taljeni klini¢ni praksi. Na voljo so bili
vsi aparati in testi, ki jih redno uporab-
ljamo (CTG, ultrazvo¢ni aparat itd.). V
primeru, da je bil pri nosec¢nici potreben
sprejem v porodnisnico, smo odvzeli tu-
di bris nosno-zrelnega prostora na virus
SARS-CoV-2.

V primeru, da je nose¢nica zaradi
zacetka poroda potrebovala sprejem v
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porodni$nico, smo jo sprejeli v poro-
dni blok, in sicer v sobo, ki je uvrs¢ena
v sivo obmocje. Nosecnice, ki so potre-
bovale sprejem na Oddelek za patolosko
nosec¢nost, so pocakale v sivem obmo-
¢ju, organiziranem pred izolirno triazno
ambulanto, ali bile sprejete na Oddelek
za patolosko nosecnost v sivo obmodje.
Ce je bil test na prisotnost virusa SAR-
S-CoV-2 negativen, smo porodnico ob-
drzali v osamitvi ali jo naknadno pre-
selili v belo obmocje in jo obravnavali
po ustaljeni klini¢ni praksi. V primeru
pozitivnega izvida na prisotnost virusa
SARS-CoV-2 smo nosec¢nico glede na
vzrok sprejema (popadki, razpok plo-
dovih ovojev, krvavitev, sumljiv/pato-
logki CTG) premestili v rdece obmocje
porodnega bloka ali pa v rdec¢e obmocje
oddelka za Intenzivno perinatalno me-
dicino (AII oddelek).

Za prevoz morebitno okuzenih po-
rodnic smo uporabili temu namenjeno
lo¢eno dvigalo z ustrezno zascitno opre-
mo.

2.6 Potrjena okuzba

Nosecnice brez simptomov, ki so bi-
le pozitivne na virus SARS-CoV-2 in so
potrebovale redni pregled, smo obravna-
vali v Ambulanti za patolosko nose¢nost
za covid-19 (APN-C). Prostore Ambu-
lante za patolosko nose¢nost smo zaca-
sno preuredili in rezim pregledov prila-
godili. Ambulanta tako deluje vsak petek
po 12. uri. Pri rednem pregledu okuzene
nosecnice sodelujeta dva tima (zdrav-
nik-medicinska sestra), da delo pote-
ka varno in ucinkovito. Nose¢nice smo
pregledovali v ustrezni OVO. Za dostop
do ambulante smo uporabili vhod z Za-
loske ceste, ki se ne kriza s potjo zdravih
nosec¢nic. Delovno opremo v ambulanti
(racunalnik, ultrazvocni aparat, preg-
ledovalna miza) smo ustrezno za$citili.
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Opravili smo celosten pregled, vklju¢no
s pregledom z ultrazvokom, in nosec-
nicam tudi jemali vzorce krvi in urina
za laboratorijske preiskave. V aprilu in
maju smo opravili od 1 do 4 preglede
tedensko pri nosecnicah, pozitivnih na
virus SARS-CoV-2, a brez simptomov.

2.7 Porodni blok

Porodni blok smo razdelili na posa-
mezna delovna obmocja. Del porodnega
bloka (obmocje covid-19) smo namenili
obravnavi bolnic s sumom na okuzbo z
virusom SARS-CoV-2 (sivo obmogje) ali
potrjeno okuzbo z novim koronaviru-
som (rdece obmocje). Ta del porodnega
bloka je ob sprejemu okuzene nosecni-
ce mozno povsem lo¢iti od preostalega
dela porodnega bloka, saj smo postavili
dodatne pregradne stene in vrata. V tem
delu se nahajajo tri porodne sobe - ena
je preurejena in opremljena kot opera-
cijska soba, druga je namenjena vagi-
nalnemu porodu, v tretji pa obravnava-
mo porodnice s $e ne potrjeno okuzbo.
Uvrscena je torej v sivo obmodje, ki pa
se v primeru, da je izvid brisa poziti-
ven, spremeni v rdece, kar tudi ustrezno
oznacimo. Sobe so opremljene z mini-
malno, a nujno opremo, ki jo potrebuje-
mo za varno vodenje poroda.

Med porodom je bila ena od babic ves
¢as v porodni sobi s porodnico. Oblece-
na je bila v osebno varovalno opremo, s
porodnicarjem in ostalimi babicami v
porodnem bloku pa je komunicirala po
vnaprej dolo¢enem telefonu. Med po-
rodom smo prisotnost oseb omejili na
minimum. Najvedji izziv je predstavljalo
delo v OVO, saj je le-to fizicno bolj na-
porno. Ena vecjih tezav je bila rosenje
za$¢itnih ocal, kar smo uspesno resili v
sodelovanju z Infekcijsko kliniko, ki nam
je sprva posodila skafander, nato pa smo

dobili tudi dva lastna. Posegi med poro-
dom se niso razlikovali od stalne porod-
niske prakse. Zaradi omejevanja $irjenja
virusa z aerosoli nismo nudili analgezije
z dusikovim oksidulom in remifentani-
lom, smo pa obporodno bolecino lajsali
s petidinom, mozna pa je bila tudi upo-
raba epiduralne analgezije (Slika 1).

V raziskovalne namene smo odvzeli
kri porodnici in popkovni¢no kri za se-
rologijo na virus SARS-CoV-2. Odvzeli
smo bris vagine in koscek posteljice, saj
smo Zzeleli preveriti, ali se virus nahaja v
omenjenih tkivih.

Zaradi omejevanja Sirjenja okuzbe
prisotnost spremljevalca pri porodu ni
bila dovoljena, kar je predstavljalo doda-
ten stres za vecino porodnic, prav tako
pa dodatno obremenitev za zdravstveno
osebje, ki se je moralo nosec¢nici $e do-
datno posvetiti.

2.8 Oskrba po porodu

Po porodu smo otro¢nico skupaj z
novorojenckom premestili v rdece ob-
mod¢je na oddelku. Mednarodne smer-
nice svetujejo hranjenje novorojencka z
materinim mlekom. V nekaterih drza-
vah, npr. v Zdruzenih drzavah Amerike
in na Kitajskem, novorojencka lo¢ijo od
otroc¢nice, ki si mleko ¢rpa, zdravstveno
osebje pa nato hrani novorojencka z ma-
terinim mlekom (10,11). V Veliki Bri-
taniji svetujejo dojenje ob upostevanju
strogih higienskih ukrepov, kar smo sto-
rili tudi v Porodnisnici Ljubljana (1). Ob
uporabi zas¢itne maske in upostevanju
pravil higiene rok je tveganje za prenos
okuzbe z otro¢nice na novorojencka zelo
majhno, vsekakor pa ne pretehta koristi
dojenja in stalnega stika otro¢nice in no-
vorojencka (angl. rooming-in). Oba smo
odpustili v domaco oskrbo takoj, ko je
bilo to varno.
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3 Razpravljanje

Pandemija covida-19 je v prvi polo-
vici leta 2020 botrovala velikim spre-
membam na vseh podrocjih zivljenja.
Ustanove, kot so porodnisnice, ki obsega
dela niso mogle zmanjsati, so se morale
na nove okolic¢ine dela prilagoditi tako
reko¢ ¢ez no¢. V reorganizacijo dela so
bili vkljuceni prav vsi zaposleni v po-
rodni$nici. Kljub izrednim razmeram
je bilo potrebno standard perinatoloske
oskrbe ohraniti na najvi$ji ravni, zato
je bil postopek prilagajanja $e nekoliko
tezji. V Porodni$nici Ljubljana smo pri
upostevanju strokovnih priporocil o co-
vidu-19 in v sodelovanju s SPOBO obli-
kovali Klini¢no pot obravnave nosecnice
med epidemijo covida-19. Porodni$nico
Ljubljana smo razdelili na tri delovna
obmocdja: rdece za okuzene nosecni-
ce, belo za zdrave ter sivo, v kateri smo
obravnavali tiste, pri katerih smo sumili,
da gre za okuzbo, vendar le-ta $e ni bila
potrjena. Soocili smo se s prostorskimi
tezavami, saj zasnova porodni$nice ne
omogoca enostavnega loc¢evanja obmo-
¢ij gibanja morebitno okuzenih nosec¢nic
od zdravih nosecnic. Poleg organizacije
delovnih obmocij je bilo potrebno v zelo
kratkem casu zagotoviti ustrezno oseb-
no varovalno opremo za vse zaposlene
in dovolj veliko koli¢ino kirurskih mask
za zaposlene in nosecnice. Prostore v
porodnisnici, ki ni prilagojena za obrav-
navo okuzenih in zdravih, smo morali
glede na delovna obmocja med seboj
lo¢iti in jih ustrezno opremiti. Omejili
smo vstop v porodni$nico, omejili smo
stevilo nosecnic, ki so bile narocene na
preglede, povecali smo ¢asovni presle-
dek med pregledi, tako da je bilo v ¢akal-
nicah ¢im manjse Stevilo preiskovank.
Prepovedali smo prisotnost ocetov pri
porodih. Izredne razmere so nose¢nicam
predstavljale dodaten stresni dejavnik,

zato so potrebovale dodatno podporo
vseh zaposlenih. Novo nastale razmere
so bile psihi¢no in fizi¢no naporne tudi
za zaposlene.

Kljub temu, da je bilo prilagajanje na
novo realnost od zacetka zahtevno tako
za zdravstvene delavce kot tudi za nosec-
nice in porodnice, menimo, da smo se v
Porodnisnici Ljubljana organizirali hitro
in ucinkovito. Morda so nekateri mne-
nja, da so bili ukrepi, ki smo jih sprejeli,
pretirani, saj smo obravnavali le nekaj
okuzenih nosec¢nic, obravnava zdravih
porodnic pa je bila na ta racun okrnjena.
Pri porodu in med pregledi prisotnost
partnerja namre¢ ni bila dovoljena, prav
tako je bilo gibanje po porodni$nici ome-
jeno, tudi Stevilo pregledov, predvsem na
primarni ravni, se je zmanj$alo. V ¢asu
prvega vala pandemije nismo imeli ne-
nadzorovanih okuzb ali prenosov virusa
med bolnicami in to kljub temu, da smo
poleg zdravih porodnic obravnavali tudi
okuzene nosecnice in tiste s simptomi.
Tako naso prilagoditev ocenjujemo kot
zelo uspesno.

4 Zakljucek

V Porodni$nici Ljubljana smo vodili
nosec¢nost tudi pri nose¢nicah, okuzenih
zvirusom SARS-CoV-2. Do konca maja
2020 sta rodili dve porodnici med doka-
zano okuzbo in tri po preboleli okuzbi z
virusom SARS-CoV-2. Nobena od njih
ni imela hujsih simptomov bolezni co-
vida-19. Intenzivno zdravljenje ni bilo
potrebno. Pri vseh je porod potekal brez
vecjih zapletov. Rodile so vaginalno. Po-
rodnice in novorojencki so ze v domaci
oskrbi in se pocutijo dobro. Novorojenc-
ki so dojeni.

Glede na zadnje podatke je prekuze-
nost z virusom SARS-CoV-2 v Sloveniji
nizka, med 2 % in 4 %, zato obstaja ve-
lika verjetnost za ponovni porast Stevila
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okuzenih z virusom SARS-CoV-2 (12).
V Porodnisnici Ljubljana smo uspes$no
prilagodili visoko strokovno delo potre-
bam med pandemijo. Uvedli smo prila-
gojen rezim obravnave okuzenih nosec-
nic in porodnic ter novorojenckov. Na
podlagi rezultatov ocenjujemo, da smo
na morebitni novi val okuzb priprav-

STROKOVNI CLANEK

ljeni s klini¢no potjo in protokoli dela.
Uspe$no spopadanje z novim valom co-
vida-19 pa bo v veliki meri odvisno tudi
od dostopnosti zascitnih mask in druge
osebne varovalne opreme, saj moramo
zdravstveni delavci v prvi vrsti zas¢ititi
sebe, da lahko skrbimo za druge.
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