PRIPOROCIL% ZA  STROKOVNO OBRAVNAVO NOSECNIC IN
NOVOROJENCKOYV V CASU EPIDEMIJE COVID-19

Na KO za perinatologijo UKC Ljubljana posodabljamo priporocila za strokovno obravnavo
nosecnic in novorojenckov v casu epidemije COVID-19. Spodaj je posodobljena verzija 7
priporocil z dne 27.10.2020.

Na KO za perinatologijo UKC Ljubljana je organizirana ambulanta za nosecnice, ki imajo oz.
so imele v nose¢nosti pozitiven bris na SARS-CoV-2. Nosecnice se lahko v to ambulanto
naroci iz katerekoli slovenske porodniSnice ali ginekoloske ambulante — tel. 01/522-6251. Za
vodenje SARS-CoV-2 pozitivnih nose¢nosti imamo izdelane protokole, ki jih v primeru, da se
posamezna porodnis$nica odlo¢i za vodenje teh nosecnosti pri njih, lahko posredujemo. V
pripravi je tudi spletna oblika protokolov in obrazcev.

Skupina za pripravo in posodabljanje priporoil: Marijana Vidmar Simic, Miha Lugovnik,
Tanja Premu SrSen, Maja Dolanc Merc, Andreja Trojner Bregar, Lilijana Kornhauser Cerar,
Matija Kozak, TjaSa ViZintin Cuderman

COVID-19, NOSECNOST IN POROD

Bolezen COVID-19 je nova bolezen, o kateri je Se veliko neznanega. Objavljene raziskave so
pogosto na manjsih skupinah, Se vedno primanjkuje kvalitetnih raziskav. Pri pregledu
literature smo se zanaSali predvsem na vecje metaanalize, populacijske raziskave in
nacionalne baze podatkov. Ob podajanju informacij pacientkam je potrebno povedati, da se
znanja hitro spreminjajo in dodajajo.

Okuzba
Nosecnice se okuZijo enako pogosto kot sploSna populacija (1).

Simptomi
Bolezen pri nosecnicah obi¢ajno poteka v obliki blage gripe/prehlada, predvsem z

vrofino (40%) in kaSljem (39%), redkeje dispnejo, miSicno bolecino, glavobolom,
spremembo obcutka za okus in vonj ali gastrointestinalnimi teZavami. Nosecnice z okuzbo
COVID-19 so imele redkeje vro¢ino in misi¢no bolecino kot enako stare nenosece Zenske (2).
Ocenjuje se, da okoli 75% nosecnic preboli COVID-19 brez simptomov bolezni (1).

Dejavniki tveganja

NOSECNOST KOT DEJAVNIK TVEGANJA. Narejena je bila vedja metaanaliza
sofinancirana s strani WHO, imenovana PregCOV-19, ki je pokazala, da so nosecnice
pogosteje hospitalizirane kot enako stare nenosece Zenske ((razmerje obetov) RO = 1,62,
95% (interval zaupanja) IZ 1,33 — 1,96) in pogosteje potrebujejo mehansko ventilacijo
(RO 1,88, 95% IZ 1,36 — 2,60). Opisana je 0,6% smrtnost (2). Po podatkih ameriskega
nacionalnega centra za nadzor in preventivo bolezni (Centers for Disease Control and
Prevention - CDC) so bile nose¢nice prav tako statisti¢no znacilno pogosteje sprejete v enoto
intenzivne terapije (EINT) ((relativno tveganje)RR =1,5, 95% I1Z=1,2-1,8) in prejele
mehansko ventilacijo (RR =1,7, 95% 1Z=1,2-2,4) kot nenoseCe Zenske. Smrtnost je bila
enaka pri nosecih in nenosecih Zenskah. (3).

Po britanski perinatalni bazi podatkov UKOSS pa nosec¢nost sama ni predstavljala dejavnika
tveganja za hujsi potek bolezni, intenzivno zdravljenje je potrebovalo 9% nosecnic (4), kar je
primerljivo s splosno populacijo.




GESTACIJA KOT DEJAVNIK TVEGANIJA. Po podatkih iz britanske perinatalne baze
podatkov UKOSS je hujsSi potek bolezni pogostejsi v tretjem trimestru (81%). Povprecna
gestacija hospitaliziranih nosecnic je bila 34. tednov nosecnosti (29-38 t.n.) (4). Podobno je
pokazala francoska raziskava, kjer so opisovali 5-krat vecje tveganje za sprejem v EINT po
20. tednu nosec¢nosti, v primerjavi z zgodnjo nosec¢nostjo (5).

PRIDRUZENA STANJA KOT DEJAVNIKI TVEGANIJA. Dejavniki tveganja za hujsi potek
bolezni so: starost ve¢ kot 35 let (RO 1,78 (95% CI 1,25-2,55)); ITM ve¢ kot 30 kg/m2
(RO 2,38 (95% 1Z 1,67-3,39)); kroni¢na hipertenzija (RO 2,0 (95% I1Z 1,14-3,48)) in
prednosecnostna sladkorna bolezen (RO 2,51 (95% 1Z 1,31-4,80)) (2). Po UKOSS pa so se
poleg teh izkazali za dejavnik tveganja tudi azijska ali ¢rnska rasa (RO 4,49, 95% 1Z 3,37—
6,00) ter niZji socioekonomski status (4). V vec retrospektivnih raziskavah se je pomanjkanje
vitamina D izkazalo za dejavnik tveganja za hujsi potek bolezni COVID-19, enako je potrdila
tudi izraelska populacijska raziskava na 14 000 prebivalcih (6).

Pomanjkanje D vitamina

Znano je, da je pomanjkanje vitamina D povezano s povefanim vnetjem pri akutnem
respiratornem distres sindromu (ARDS) (7) in s citokinskim viharjem (8), ki je opisan tudi pri
COVID-19. Zimske epidemije gripe so povezane s sezonskim nihanjem D vitamina (9). Po
raziskavi objavljeni v zacetku leta 2020 ima v Sloveniji 80% odraslih v jesensko-zimsko-
spomladanskem &asu nezadostno raven vitamina D (10). Ceprav so podatki $¢ premajhni za
zakljucke, se svetuje nadomescanje D vitamina pri nose€nicah z okuzbo COVID-19. Vsem
nosecnicam pa priporo¢amo jemanje 400 IE D vitamina na dan (1).

Vertikalen prenos bolezni

Pri okuzbi s COVID-19 vertikalni prenos okuZzbe ni izkljucen (prenos okuzbe preko matere
na otroka v maternici ali med porodom). Dve raziskave sta potrdili prisotnost
imunoglobulinov M (IgM) za SARS-CoV-2 v popkovni¢ni krvi (11,12). V drugi raziskavi so
dokazali visoko prisotnost virusa SARS-CoV-2 v posteljici, ob prisotnosti materine viremije
in dokazani okuzbi novorojenca po porodu. (13). Virus so dokazali v noznici (13) in v
plodovnici (14). Dokazali so ga tudi v materinem mleku. V to raziskavo so vkljucili 18 Zensk
s potrjeno okuzbo SARS-CoV-2, ki so oddale od 1 do 12 vzorcev mleka. Le v enem vzorcu
mleka so zaznali SARS-CoV-2 RNA. Pozitiven vzorec je bil odvzet na dan pojava simptomov
COVID-19; vsi ostali vzorci so bili negativni (15). Ob posameznih porocanih dokazih
vertikalnega prenosa so objavljene zelo Stevilne raziskave na velikem S$tevilu nose¢nic, ki
vertikalnega prenosa niso potrdile (1).

V UKOSS bazi je bilo 6 (2,5%) otrok rojenih COVID-19 pozitivnim materam, ki so imeli
pozitiven bris nazofarinksa v 12 urah po rojstvu, od teh je EINT potreboval le eden (4). V
raziskavi iz New Yorka je bilo med prvim pandemskim valom SARS-CoV-2 pozitivnih 116
od 1481 (8%) porodnic. Testirali so vseh 120 novorojencev in vsi so bili negativni na SARS-
CoV-2 (16). V raziskavi na 666 novorojencih, rojenih materam s potrjeno okuzbo COVID-19,
jih je 28 (4%) imelo potrjeno okuzbo COVID-19 po rojstvu. Okuzbo so potrdili tako pri
novorojencih rojenih vaginalno (8/292 rojenih vaginalno = 2,7%) kot novorojencih rojenih s
carskim rezom (20/374 = 5,3%)(17). Po trenutnih podatkih je okuZba novorojenca s
COVID-19 moZna, vendar redka, neodvisna od nacina poroda (vaginalno, carski rez),
dojenja ali izolacije od matere po rojstvu.

Vpliv na plod
Ni podatkov o poveCanem tveganju za splav (1).



Po trenutno znanih podatkih ni dokazov o prirojenih napakah ploda zaradi okuZbe s
SARS-CoV-2.

Po podatkih iz londonske porodnisnice, kjer so primerjali mrtvorojenost pred epidemijo (n =
4, 2,38 na 1000 porodov) in v ¢asu epidemije (n = 16, 9,31 na 1000 porodov; P = 0,01), je v
casu epidemije priSlo do 4 kratnega porasta (18). Vzrok temu je lahko okuzba s COVID-19 v
nosecnosti ali slabse antenatalno varstvo kot posledica pandemije COVID-19.

Zaenkrat ni dokazov o zastoju plodove rasti, vendar bi bila slabsa rast ploda mozna zaradi
placentarne insuficience ob okuzbi COVID-19. Ob okuzbi prihaja do akutnega in kroni¢nega
interviloznega vnetja in fokalnih avaskularnih delov in trombov v placenti, kar lahko vodi v
placentarno vaskularno malperfuzijo in posledi¢no slabso rast ploda.

Porod

Okuzba nosecnice s COVID-19 je povezana s 3 krat ve¢jim tveganjem za prezgodnji porod.
Po literaturi se prezgodnji porod pri bolnicah s COVID-19 pojavlja v priblizno 17%, vecina
od njih (94%) je iatrogenih zaradi stanja matere ali ploda (2). Po britanski perinatalni bazi
podatkov UKOSS je bilo 27% prezgodnjih porodov (47% iatrogenih zaradi stanja matere in
15% iatrogenih zaradi stanja ploda) (4).

Pri nosec¢nicah z okuzbo COVID-19 je povefano tveganje za carski rez, predvsem pri
simptomatskih porodnicah. Po podatkih raziskave PregCOV-19 je bil delez carskih rezov pri
nosecnicah z okuzbo COVID-19 33%, od tega 42% pri simptomatskih in 29% pri
asimptomatskih (2).

Ranljive skupine nosecnic

Zavedati se moramo, da koronavirusna epidemija (izolacija, stres, financna nestabilnost...)
poveca tveganje za obporodno anksioznost, depresijo, zlorabo drog in alkohola ter domace
nasilje. Iskati je potrebno znake in ustrezno ukrepati. V tem casu tako pri nas kot v tujini
porocajo tudi o povecani stopnji nasilja s strani partnerja.

Priporocilo za nosece delavke

Zaradi tveganja za hujsi potek bolezni, prezgodnji porod in vecje tveganje za carski rez je
nosecnice potrebno zaS¢ititi.

Nosecnice lahko opravljajo sluzbeno delo z ustrezno zascitno opremo. Priporocilo se
individualno prilagaja glede na delovno mesto in pridruZene bolezni.

Za zdravstvene delavke je smiselno razmisliti o odstranitvi s tveganega delovisca po 28. tednu
nosecnosti.

PRIPOROCILA:

Priporoca se, da se radioloSke preiskave v nose¢nosti opravijo kot pri nenosecih Zenskah:
RTG, CT prsnega kosa. Ob tem je potrebno plod zascititi po obicajnih protokolih.

Ob okuzbi s COVID-19 in tveganju za prezgodnji porod se svetuje aplikacija antenatalnih
kortikosteroidov za maturacijsko terapijo, prav tako magnezijev sulfat za nevroprotekcijo.

Nosecnost je hiperkoagulabilno stanje in po podatkih iz literature je tudi okuzba COVID-19
hiperkoagulabilno stanje. V prilogi 1 so Priporoc€ila za preprecevanje trombemboli¢nih
zapletov pri bolnicah s potrjeno ali moZno okuzbo z virusom SARS-CoV-2, ki so bila



pripravljena na KO za zilne bolezni UKC Ljubljana v sodelovanju s KO za perinatologijo
Ginekoloske klinike UKC Ljubljana.

Pri nosecnicah z dokazano okuzbo COVID-19 je smiselno dodajati vitamin D 1000 — 2000
IE/dan. Vsem nose¢nicam pa priporo¢amo jemanje 400 IE D vitamina na dan. (Opozorilo: v

vitaminskih dodatkih, ki jih uzivajo nosecnice, je obicajno dodano ze okoli 400 IE vitamina
D)

Pri porodnicah s sumom na ali potrjeno okuzbo COVID-19 je potrebno med porodom
spremljati telesno temperaturo, frekvenco dihanja, krvni tlak in saturacijo krvi s
kisikom. Saturacija naj bo nad 94%.

Pri hujsih okuzbah COVID-19 je potrebno urno spremljanje vnosa tekocine in diureze, da ne
pride do preobremenitve s teko€ino. Uvedba razsirjenega spremljanja stanja se izvede glede
na klini¢no sliko.

Pri porastu levkocitov (limfociti so pri COVID-19 normalni ali nizki) je potrebno pomisliti na
bakterijsko okuzbo in uvesti antibioti¢no terapijo.

Le nujno potrebno osebje naj bo v stiku z okuZeno nosecnico. Ob tem naj se zasciti z
ustrezno osebno varovalno obleko (OVO).

Pri izolaciji bolnikov sledimo smernicam konzilija Klinike za infekcijske bolezni in vro¢inska
stanja, UKCL. Priloga 2 Smernice za trajanje izolacije bolnikov s COVID-19. Nosec¢nice
se uvr§¢a med osebe z blago imunsko motnjo. Asimptomatski zdravnik s pozitivnim brisom
na SARS-CoV-2 se lahko vrne na delo 10 dni po prvem pozitivnem brisu nazofarinksa.
Simptomatski zdravnik s COVID-19 se lahko vrne na delo glede na kriterije B,C in D novih
smernic.

COVID-19 naj ne vpliva na na¢in poroda. Izjema je respiratorno stanje nosecnice, ki
zahteva urgentno dokoncanje nosecnosti. Sama okuzba ob stabilnem stanju porodnice ni
indikacija za dokon¢anje poroda s carskim rezom.

Odsvetuje se porod v vodi, zaradi moZnosti prenosa okuzbe preko telesnih tekocCin
(bruhanje, urin, blato).

Ni kontraindikacij za spinalno ali epiduralno analgezijo zaradi same okuzbe COVID-19,
razen v primeru trombocitopenije in sepse. Svetuje se epiduralna analgezija v zaCetku
poroda pri Zenskah s sumom na ali potrjenim COVID-19, da se zmanjSa potreba po splosni
anesteziji v primeru urgentnega carskega reza, kjer je tveganje za razsoj virusa vecje.

OdloZeno pretisnjenje popkovnice je Se vedno priporocljivo.

Matere in otroka se ne lo¢uje, razen v primeru kriticne bolezni. Dojenje se spodbuja, kjer je
varno in mozno.

Pri porodnicah po preboleli okuzbi COVID-19: Pri porodnicah, ki so prebolele blago
okuzbo s COVID-19 brez potrebe po hospitalizaciji, po ustrezni ¢asovni izolaciji (priloga 2),
se pri porodu svetuje obicajne postopke. Pri porodnicah, ki so imele hud ali kriti¢en potek



okuzbe COVID-19, s podporno terapijo, se svetuje skrbnejsi nadzor med porodom, saj obstaja
moznost [IUGR in povecano tveganje za fetalni distres.

Zenske se povprasa (lahko ponudi vprasalnike) za znake depresije, anksioznosti, odvisnosti
in domacega nasilja. Ob znakih je potrebno ukrepati (mreza psihiatrov in psihologov je

objavljena na straneh N1JZ).

Priporoca se celjenje proti gripi neodvisno od gestacije. Cepljenje je brezplacno.

Priporoca se cepljenje proti oslovskemu kaslju ¢imprej po 24. tednu nosecnosti. Cepljenje je
za nosecnice brezplacno.



NOVOROJENCI (posodobljeno po dokumentu »COVID-19 — priporo¢ila za oskrbo
novorojencka 22.4.2020«)

Neonatalna sekcija Zdruzenja za pediatrijo pri Slovenskem zdravniSkem drustvu redno
objavlja in posodablja priporocila za obravnavo novorojenckov, ki so bili v stiku s SARS-
CoV-2 pozitivno osebo (novorojenci mater s COVID-19) in COVID-19 - priporocila za
oskrbo novorojencka. Dostopno na: http://www.neonatalnasekcija.si/strokovnevsebine.html

Porod

Ob sprejemu porodnice s COVID-19 mora biti obveS¢ena neonatalna ekipa, ki preveri oz.
pripravi opremo za oskrbo novorojencka Se pred sprejemom porodnice v sobo. Oprema naj
vkljucuje tudi pulzni oksimeter, ki se ga zatem ne prenaSa iz sobe v sobo. Koristno je
pripraviti set z najnujnejSo opremo in zdravili za ozivljanje/stabilizacijo novorojencka (v tim.
vrecki za enkratno uporabo; s tem v izolacijsko sobo ne vozimo celotnega reanimacijskega
voziCka oz. torbe). Za vstop v sobo je nujna uporaba osebne zascitne opreme (OVO), katere
sestavo in uporabo je opredelila SPOBO. V primeru prezgodnjega rojstva se izvajajo obicajni
termoregulacijski postopki (vkljuéno z uporabo plasti¢ne vrecke).

V kolikor je potrebno novorojencka stabilizirati/ozivljati, naj postopki potekajo po obicajnih
smernicah (NLS). Intubacija in ventilacija s pozitivnim pritiskom sodita med postopke, pri
katerih se lahko tvori aerosol in je uporaba OVO nujna. Ker pa zaenkrat ni trdnih dokazov o
vertikalnem prenosu, je tveganje za medicinsko osebje, ki izvaja ta postopek, ocenjeno kot
nizko. Ce so potrebna dodatna zdravila - oprema, jih pripravi »¢isto« osebje izven »COVID-
19 porodne sobe« ter jih pripravljene preda z OVO zas¢itenemu osebju v sobi.

Za transport novorojencka iz »COVID-19 porodne sobe« na neonatalno enoto (ali za
medbolni$ni¢ni transport) je priporo¢ljiv zaprt inkubator (e ta ni na voljo, lahko
reanimacijska postelja s pokrovom).

Poporodno obdobje.

Po trenutnih priporoc€ilih zdravih novorojencev mater z okuzbo COVID-19 ne testiramo,
ob klinicnem sumu na COVID-19 pa je takojsSnje testiranje nujno.

Zdravi donoSeni novorojencki in kasni nedonoSencki ostanejo skupaj z materjo (»rooming
in«). Ko sta novorojenc¢ek in njegova mati pripravljena za odpust domov (pri zdravih
donoSenih je svetovan zgodnji odpust, lahko po 36 urah), je treba materi predati pisna
navodila o stanjih, na katere mora biti doma pozorna, zlasti na znake dihalnih tezav, slabSo
odzivnost in tezave pri hranjenju. Dodati je potrebno podatke o kontaktih, s katerimi se lahko
v primeru zaskrbljenosti posvetuje. Svetujemo jim samoizolacijo za 14 dni. Ves Cas oskrbe
matere in novorojenca mora osebje uporabljati OVO.

Vecina presejalnih testov je izvedljiva tudi ob pogojih izolacije ob materi in zgodnjega
odpusta (po 36 urah). Ultrazvok kolkov (kot presejanje, ne ob obremenilni druzinski
anamnezi ali klini¢no nestabilnih kolkih) je moZno odloziti.

V primeru materine polno razvite respiratorne okuzbe (vrocina, kaselj, sputum, plju¢nica) se
individualno odlo¢amo o lo¢itvi matere in otroka.

Dojenje. Do sedaj Se ni jasno dokazanega prenosa virusa prek materinega mleka. Ker so zato
koristi dojenja vec¢je od tveganja prenosa, dojenje svetujemo. Potreben je posvet z otro¢nico,
ker je zaradi bliznjega kontakta prenos virusa ob dojenju vseeno mozen. Tveganje za prenos
zmanjSamo z naslednjimi zaSCitnimi ukrepi: umivanje rok pred dotikanjem otroka, dojk ali
¢rpalke in steklenick; noSenje obrazne maske med dojenjem; ¢e porodnica mleko Crpa, naj
dobi lastno ¢rpalko; po vsaki uporabi je treba ¢rpalko dosledno odistiti. Z na¢rpanim mlekom
lahko otroka hrani tudi druga zdrava oseba. Ceprav pasterizacija unié¢i druge koronaviruse, za


http://www.neonatalnasekcija.si/strokovnevsebine.html

COVID-19 se ni dokaza o njeni uinkovitosti. Vseeno se svetuje pasterizacija materinega
mleka pri nezrelih nedonoSenckih (gestacijska starost manj kot 30 tednov).
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Priloga 1: PRIPOROCILA ZA PREPRECEVANJE TROMBEMBOLICNIH
ZAPLETOV PRI BOLNICAH S POTRJENO ALI MOZNO OKUZBO Z VIRUSOM
SARS-CO2

Predlog ne zajema zdravljenja tromboemboli¢nih zapletov (VTE), ker domnevamo, da bo v
takSnih primerih ob pozitivnem testu na COVID potrebno skupno odlocanje vpletenih
strokovnjakov.

Pri okuzbi z virusom SARS-CoV-2 so opazovali spremembe nekaterih laboratorijskih
kazalnikov aktivacije koagulacijskega in fibrinolitiCnega sistema. Med nje sodi dvig
koncentracije D-dimerja, fibrinogena, f VIII, vW{. Trombocitopenija je redkejsa — obic¢ajno
blaga (100-150). Pogosta pa je limfopenija in poviSani so kazalniki vnetja (CRP, PCT). Stanje
se razlikuje od obicajnih sprememb koagulacije, ki so povezane z akutno vnetno reakcijo.
Menijo, da gre za lokalni DIK oziroma mikroangiopatijo in ob tem tudi povecano tveganje za
VTE (1-7). Ker nosecnost in poporodno obdobje predstavljata povecano tveganje z nastanek
VTE (7), je logi¢no, da se ob COVID-19 to tveganje Se poveca (8 ,9), Ceprav za to nimamo
trdnih dokazov. Gotovo pa je, imajo ob COVID-19 bolj prizadeti bolniki pomembno vecje
tveganje kot manj prizadeti. Podatki, ki jih imamo, so v glavnem opisi serij bolnic. Za prvo
trimesecje pa podatkov niti ni (10).Verjetno se iste osebe v ve¢ porocilih prikazane veckrat.
Tudi mnenja o tem, kako postopati, med razli¢nimi strokovnimi zdruZenji niso enotna.

RCOG (11) priporoca:

- da bolnica ob okuzbi COVID-19, ki je doma, prejema preprecevalne odmerke
nizkomolekularnega heparina (NMH), ¢e so prisotni Se drugi dejavniki. Trajanje ni povsem
opredeljeno.

- da bolnica, ki je sprejeta v bolnisnico, prejme profilaktiCen odmerek NMH. Zdravilo naj
prejema Se vsaj 10 dni po odpustu.

- v primeru, da bolnica s COVID-19 rodi, naj prejema vsaj 10 dni profilakti¢en odmerek
NMH

- ob hudi prizadetosti in sprejemu v intenzivo, je smiselen posvet. Glede na obravnavo ne
nosecih intermediarni odmerki NMH, ¢e ni zadrZkov (11).

Zaigham in sod., ki porocajo o najve¢ji seriji nosecih bolnic (108), pa uporabe profilakse VTE
ne omenjajo (12). Zdravljenja ali prepreCevanje VTE tudi ne omenjajo v kanadskih smernicah
(13) ) in v strokovnem mnenju ve¢ kitajskih institucij (14). FIGO pa predlaga razmislek o
profilaksi le pri bolj prizadetih (15). Podobno priporoc¢ajo tudi drugi avtorji (16).

Na podlagi objavljenih porocil sedaj predlagamo (KO za perinatologijo - GinekoloSka klinika
Ljubljana, Ambulanta za zdravljenje venskih trombembolizmov v nosecnosti , KOZB-
VTNOS)



V nosec¢nosti

Priporo¢ila veljajo za noseénice, ki sicer ne potrebujejo profilakse z NMH v noseénosti. Ce
profilakso v nosecnosti ze prejemajo, priporo¢amo posvet z VINOS glede prilagoditve
odmerka NMH.

SARS-CoV-2 COVID-19, COVID-19 COVID-19
pozitiven status, | blaga oblika’ | zmerna do huda | kriti¢no bolna
brez simptomov' | (zdravljenje oblika nosecnica
doma) (hospitalizacija (v enoti
zaradi COVID-19) | intenzivne
terapije)
NMH Ne, razen Profilakti¢ni Profilakti¢ni Poloviéni
¢e manj kot 14 | odmerek, e | odmerek terapevtski
dni do PDP - | vsaj en dodatni odmerki
profilaksa do | dejavnik (individualna
poroda tveganja$ presoja)
trajanje 10 dni** med Med
hospitalizacijo+ hospitalizacijo

10 dni po odpustu* | nato vsaj 10
dni po odpustu

profilakti¢ni
odmerek
(individualna
presoja,
posvet)*

Ostala Dobra hidracija, Dobra

priporoci | gibanje hidracija,

la gibanje

$ BMI> 30, starost>35 let, obsezne varice, vecplodna nose¢nost, slaba pomicnost, soasne
internisti¢ne bolezni in operativni posegi

* nosecnici v 3. trimesecje, podaljSamo do poroda

** ¢e <14 dni do PDP, podaljSamo do poroda

9 ce hospitalizirana zaradi zapletov v nose€nosti in ne zaradi okuZbe, profilaksa med
hospitalizacijo in Se 10 dni po odpustu

NMH- nizkomolekularni heparin

Po porodu

Velja za porodnice, ki jim dokazejo pozitivni bris na SARS-CoV-2 v zadnjih 14 dneh pred
PDP, okrog poroda ali v puerperiju. Priporocila veljajo za porodnice, ki sicer v puerperiju ne
potrebujejo profilakse z NMH v noseénosti. Ce je profilaksa v puerperiju potrebna iz drugih
razlogov, posvet z VINOS glede prilagoditve odmerka NMH.

SARS-CoV-2 COVID-19, COVID-19 COVID-19
pozitiven status, | blaga  oblika | Zmerna do huda | kriticno bolna
brez simptomov | (zdravljenje oblika (v enoti
doma) (hospitalizacija intenzivne
zaradi COVID-19) | terapije)
NMH Profilakti¢ni Profilakti¢ni Profilakti¢ni Polovi¢ni
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10.
11.

12.

odmerek odmerek odmerek terapevtski

odmerki
(individualna
presoja)
trajanje 10 dni po porodu | 10 dni  po | med Med
porodu hospitalizacijo+6 hospitalizacijo,

tednov po porodu | nato  profilaksa
do 6.tedna po

porodu
Ostala Dobra hidracija, | Dobra
priporocila | gibanje hidracija,
gibanje

NMH- nizkomolekularni heparin
Priporocila se lahko spremenijo ob novih spoznanjih.
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Priloga 2: Smernice trajanja izolacije bolnikov s covid-19
. Brezsimptomne osebe:

1. Brez hude imunske motnje (v to skupino se uvrs¢ajo nosecnice — osebe z blago imunsko
motnjo): 10 dni od prvega pozitivnega testa PCR brisa nosno-zrelnega prostora.

2. S hudo imunsko motnjo: 20 dni od prvega pozitivnega testa PCR brisa nosno-zZrelnega
prostora.

. Blaga/zmerna bolezen covid-19 (ve¢inoma so to ambulantno vodeni bolniki, v¢asih pa so tudi
hospitalizirani):

10 dni od zacetka bolezni + 48 ur od normalizacije telesne temperature in zacetka umirjanja
simptomov in znakov*.

. Huda bolezen covid-19:

20 dni od zacetka bolezni + 48 ur od normalizacije telesne temperature in zacetka umirjanja
simptomov in znakov.

. Kritiéno bolni/huda imunska motnja:

20 dni po zacetku bolezni dvakrat v razmaku 24 ur odvzamemo bris nosno-zrelnega prostora
in aspirat sapnice (v kolikor je bolnik intubiran/traheotomiran) na test PCR. Ob negativnih
izvidih bolnik ne potrebuje izolacije in ga lahko premestimo na ne-covid oddelek. Ce je test
pozitiven, se odlo¢imo glede na vrednost Ct: pri > 30** ne potrebuje izolacije, ob vrednosti
Ct < 30 test ponavljamo na sedem dni.

*pomeni, da mora biti bolnik brez vrocine, ko zaklju¢imo z izolacijo, ki zato lahko traja tudi >
10 dni. **na ,,MikrobioloSko napotnico* je treba napisati, da prosimo za vrednost Ct.

Povzeto po: Trajanje izolacije bolnikov s covid-19 prof. dr. Janez TomaZi¢, dr. med., v
imenu konzilija Klinike za infekcijske bolezni in vrocinska stanja, UKCL, Japljeva 2,
1525 Ljubljana
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