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PREPORUKE ZA ULTRAZVUCNO PRACENJE TRUDNICA I GINEKOLOSKIH
PACIJENTICA ZA VRIJEME PANDEMIJE COVID-19

Smjernice izradio UO Hrvatskog drustva za ultrazvuk u ginekologiji i perinatologiji pri
Hrvatskom lije¢ni¢ckom zboru

Uvod

Prema dosadasnjim znanstvenim spoznajama infekcija SARS-CoV-2 virusom razmjerno se
lako §iri, a posebnu opasnost predstavljaju tzv. tihi (asimptomatski) vektori bolesti. U svjetlu
COVID-19 pandemije potrebno je prevenirati Sirenje virusa i poduzeti sve mjere zastite tijekom
ultrazvucnog pregleda trudnica i ginekoloskih pacijentica kako bi se primarno zastitila
pacijentica, ali i zdravstveno osoblje. Nazalost to je dosta teSko, prvenstveno zbog
nemogucnosti odrzavanja potrebne socijalne distance izmedu lije¢nika 1 pacijentice tijekom
pregleda.

Unato¢ COVID-19 pandemiji potrebno je omoguciti ultrazvu¢nu dijagnostiku trudnicama 1
ginekoloskim pacijenticama. S epidemioloSkog gledista, ista mora biti selekcionirana, kako bi
se zaStitila populacija visokog rizika (starije pacijentice s komorbiditetima, trudnice i
zdravstveni radnici).

Mjere zaStite pacijenatica i zdravstvenih radnika

Sve pacijentice i pratnja trebaju pro¢i mjere provjere/trijaze koje uljucuju: mjerenje tjelesne
temperature, provjeru simptomatologije i rizi€nih faktora odnosno detaljnu epidemiolosku
anamnezu temeljenu na informacijama o zanimanju, profesionalnim rizicima i kontaktima, kao
1 recentnim putovanjima i eventualnu blizinu klustera. Trijaza se mora provesti prije ulaska u
ultrazvuénu jedinicu odnosno ambulantu, a dio informacija vezanih za trijazu moguce je
prikupiti telefonski ili elektronski.

Lijecnici 1 medicinske sestre koji zbog dobi ili kroni¢nih bolesti predstavljaju rizi€nu skupinu
za COVID-19 potrebno je razmjestiti na neko drugo radno mjesto. S ciljem smanjenja rizika
transmisije, pacijentice je potrebno naru¢ivati u vremenskim razmacima kojima ¢e se smanjiti
mogucénost grupiranja pacijenata i reducirati socijalne kontakte. Takoder, potrebno je
omoguciti minimalni razmak od 2 m izmedu pacijenata. Broj posjetitelja je potrebno limitirati
na jedan, pa ¢ak 1 onemoguciti njihovo prisustvo (pratnja, studenti, specijalizanti). Lije¢nik
tijekom pregleda treba koristiti zastitne rukavice bez lateksa za jednokratnu uporabu kao 1
troslojnu kirur§ku masku. Nakon svakog pregleda pretraziva¢ mora oprati ruke. Preporuca se
pokrivanje ultrazvu¢nih sondi (plastiénim pokrivalima, rukavicama).

Vrijeme trajanja pregleda uputno je skratiti, na uStrbu detaljih pojaSnjenja tijekom pregleda, o
¢emu pacijente treba pismeno obavijestiti (informirani pristanak).



Priprema i ¢iS¢enje prostorije u kojoj se provodi ultrazvuéna dijagnostika

Prezivljenje virusa koji uzrokuju SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome, engl.)
ukljucujuéi i SARS-CoV-2 na suhim, inertnim povr§inama iznosi 48 do 96 sati. Prostorija se
obligatno mora Cistiti svako jutro, kao i medicinski inventar: ultrazvu¢ni aparat, monitor,
tipkovnica, sonde, kablovi za sonde, drza¢ za gel, racunalo s prateCom opremom (monitor,
funkcijske tipke, tipkovnica, mis, printer), krevet, stolice, kvake, rasvjetna tijela, tipke za
rasvjetu, uticnice, umivaonik, slavina. Medicinski inventar mora se prebrisati kompatibilnim
dezinficijensom. Ultrazvuc¢na sonda, kabel, monitor i tipkovnica moraju se dezinficirati nakon
svakog pregleda, kao i krevet koji se potom pokriva papirnatom presvlakom. Broj prikljuc¢enih
ultrazvuénih sondi treba reducirati na nuZzne (konveksna 1 vaginalna sonda). Sav nepotrebni
namjestaj, a pogotovo tapecirani namjestaj treba udaljiti iz prostorije. Za brisanje gela treba
koristiti stani¢evinu ili papirnate ubruse koji se odmah bacaju. Isti se bacaju iskljucivo
rukavicama. Lijecnik tijekom pregleda nosi masku i rukavice, a po pregledu ruke pere u
trajanju od 20 sekundi.

Virus moZe biti uspjeSno inaktiviran ¢iS¢enjem ultrazvucne opreme pomocu dezinficijensa na
bazi: 62-71% etanola, 0.5% hidrogen peroksida ili 0.1% sodium hipoklorita (natrijev
hipoklorit) tijekom jedne minute. Druga Cesto koriStena dezinfekcijska sredstva sadrze 0.05-
0.2% bezalkonijum klorid ili 0.02% klorheksid diglukonat. Obzirom na manjak provjerenih
informacija koja se odnose na sigurnu inaktivaciju virusa mogu se Koristiti i dezinficijensi
visokog stupnja antimikrobne aktivnosti: etanol 80-95% tijekom 30 sekundi, 2-propranol 75-
100% tijekom 30 sekundi, 2-propanol 45% i 1-propanol 30% tijekom 30 sekundi, sodium
hipoklorit 0.21% tijekom 30 sekundi, glutaraldehid 2,5% tijekom 5 minuta, hidrogen peroksid
0,5% tijekom jedne minute. Tijekom postupka dezinfekcije potrebno je nositi zastitne naocale
i rukavice.

Priprema, ¢iS¢enje i dezinfekcija ultrazvucne sonde

Ultrazvu¢ne sonde koje koristimo u ginekologiji i perinatologiji su konveksne, vaginalne i
endoanalne. Razlikujemo sonde za 2D 1 3D UZV dijagnostiku. Lipidna ovojnica tipic¢na je za
viruse iz skupine korona virusa. Takvu ovojnicu dezintegrira vec¢ina dezinfekcijskih sredstava,
koji se bez rizika za osteCenje aparature mogu Koristiti za dezinfekciju ultrazvu¢ne sonde i
kablova. Prema tzv. Spaulding klasifikacijskom sustavu medicinski uredaji klasificiraju se
prema riziku prijenosa infekcije na nisko, srednje i visoko rizi¢ne za prijenos infekcije. Sonde
koje su u kontaktu s intaktnom kozom predstavljaju mali rizik od prijenosa infekcije. Medutim,
transvaginalna i endoanalna sonda predstavljaju skupinu uredaja srednjeg rizika obzirom da
ostvaruju kontakt sa sluznicom i osteCenom kozom. U uvjetima COVID-19 pandemije, od
kriticnog znacenja je odrzavanje vaginalne sonde ¢istom. Prvi korak predstavlja iskljucivanje
sonde iz elektricnog kruga, potom ciS¢enje od rezidualnog gela i debrisa teku¢om vodom,
brisanje gazom ili nekom mekanom tkaninom natopljenom teku¢im sapunom, neabrazivnim
sredstvom dopustenim od strane proizvodaca ultrazvucne opreme. Sonda se suSi mekanom
tkaninom ili gazom, ili mekanim papirnatim ubrusom koji su namijenjeni jednokratnom
koriStenju.

Potom slijedi dezinfekcija sonde ranije navedenim dezinficijensima. Vazno je napomenuti
kako niskim 1 srednjim stupnjem dezinfekcije eradiciramo vecinu bakterija (ali ne 1 spore) 1
gljivice, kao i neke tipove virusa (poput HIV-a). U svrhu dezinfekcije vaginalne sonde
preporuca se sodium hipoklorit.



Mjere zaStite pri ultrazvu¢nom pregledu pacijenatica sa sumnjom ili potvrdenom
COVID-19 infekcijom

Kod sumnje ili u slucaju dokazane SARS-CoV-2 infekcije ultrazvuéni pregled trudnice i
ginekoloske pacijentice zahtijeva obavezatne zaStitne mjere: zastitno odjelo irukavice, zastitne
naocale i vizir te obavezno nosenje zastitne maske N95 ili FPP3. Ukoliko se moze predvidjeti
vrijeme izvodenja ovakvog pregleda, svakako bi trebao biti posljednji u za to primjerenoj
ambulanti, a svakako se preferiraju pregledi na bolesnickom krevetu. Idealno bi bilo za tu
namijenu imati odredeni ultrazvuéni aparat. Po skidanju zastitne opreme treba se strogo
pridrzavati svih mjera dekontaminacije.

Preporuke za provodenje antenatalnih ultrazvuénih pregleda

Razli¢ite su smjernice relevantnih druStava o broju ultrazvu¢nih pregleda u trudnodi, ali se
obaveznim smatraju tri pregleda. Obligatnim se smatraju ultrazvucni pregled u prvom trimestru
i to posebice izmedu 1140 i1 13+6 tjedana kako bi se ucinio tzv. mini-anomaly scan i trudnicu
uputilo na antenatalni probir na kromosomopatije (kombinirani probir ili NIPT). U prvom
trimestru se mora definirati sijelo trudnoce, trajanje trudnoce, broj plodova, korionicitet 1
amniocitet viSeplodne trudnoce kao i obavezni pregled dostupne morfologije ploda.

Pregled u drugom trimestru treba izvrSiti izmedu 18+0 1 23+0 tjedana kako bi se provjerila
fetalna anatomija (tzv. anomaly scan), a u treCem trimestru kako bi se na vrijeme uocili znaci
placentarne insuficijencije/ intrauterinog zastoja u rastu.

Narudzbe na ultrazvuéni pregled u trudnoc¢i treba primati telefonski ili elektronski pri ¢emu
treba uzeti detaljne epidemioloske podatke. U jeku epidemije svaki ultrazvucni pregled
fizioloske trudnoé¢e moze se/treba odgoditi za 14 dana. Pri donoSenju odluke koju trudnicu
pregledati, treba razlikovati: 1. pregled koji se mora obavezno uciniti, 2. pregled koji se moze
odgoditi za nekoliko tjedana, 3. pregled koji se moze odgoditi za vrijeme trajanja pandemije.
Prilikom odluke o odgadanju pregleda treba uzeti u obzir radi li se o ultrazvu¢nom pregledu
koji je dio rutinske antenatalne zastite (pregledi prvog i drugog trimestra), nuznom pregledu u
svrhu detekcije strukturalnih 1 genetskih anomalija i insuficijencije posteljice, ili 0 nuznom
pregledu zbog maternalnog stanja i komplikacija tijekom trudnoce.

Treba apostrofirati kako visokorizi¢ne trudnoce, neovisno radi li se o fetalnoj (malformacije
fetusa, IUGR) ili  maternalnoj  indikaciji ~ (dijabetes,  epilepsija,  astma,
hipertenzija/preeklampsija, kolestaza, imunizacija, kardiovaskularne bolesti i druge kroni¢ne
bolesti) 1 viSeplodne trudnoce treba kontrolirati prema klini¢ckoj procijeni ordinarijusa i te
trudnice ne podlijezu restrikciji broja pregleda u trudno¢i.

Ustanova treba omoguciti barem telefonske konzultacije, ako ne i elektronicke.

Smijernice za pregled trudnice suspektne ili pozitivnhe na COVID-19

Suspektne i vjerojatne COVID-19 pacijentice treba smjestiti u izolaciju. Ukoliko je to moguce,
pregled treba obaviti na bolesnickom krevetu uz obaveznu procijenu tezine ploda, odredivanje
indeksa plodove vode, doplerskih parametara i biofizikalnog profila. Pregled izvodi iskusni
specijalist fetomaternalne medicine kako bi se minimalizirao broj kontakata.

Visoko rizi¢ne trudnice obavezno treba pregledati s 28 1 36 tjedana trudnoce.

Pri kontroliraju intrauterinog zastoja u rastu ploda obavezatno je mjerenje doplerskih
parametara, temeljem kojih ¢e klinicar odluciti u kojim vremenskim razmacima narucivati
trudnicu na kontrolu (1-2 tjedna ili 2 dana).

Trudnice koje su oboljele od blaze forme COVID-19 treba svakako pregledati 4 tjedna nakon
oporavka.

Pri upucivanju trudnica na fetalni ECHO, a imaju¢i u vidu duljinu trajanja takvog pregleda,
najmanje rizi€noj skupini trudnica (pozitivna obiteljska anamneza, potpomognuta oplodnja,
viseplodna trudnoca, teratogeni lijekovi u trudno¢i) trebalo bi postponirati termin pregleda, a



trudnicama s epilepsijom, dijabetiCarkama, verificiranim nuhalnim naborom fetusa >3,5mm i
detektiranom sréanom greSkom fetusa uciniti pregled bez odlaganja.

Dosadasnje studije nisu dokazale vertikalnu transmisiju virusa SARS-CoV-2. Do sada nisu
utvrdene kongenitalne malformacije plodova u trudnica koje su zarazene u prvom i ranom
drugom trimestru.

Temeljem klinickih indikacija za invazivnom dijagnostikom u trudnodi, ista ¢e se uciniti, a
prema vaze¢im algoritmima meritornih struénih drustava. Kako bi se rizici minimalizirali,
preporuca se, kad god je to moguce, biopsiju korionskih resica (chorionic villus sampling,
CVS, engl.) zamijeni amniocentezom. Analiziranje dokazanih slu¢ajeva HIV, HBV, HCV,
CMV i HSV infekcije, utvrdeno je kako tijekom invazivnih postupaka postoji stanoviti rizik
od vertikalne transmisije virusa. Upravo zato, nuzne su mjere opreza. Medutim, recentni radovi
nisu nasli dokaza za vertikalnu transmisiju SARS-CoV-2.

Nedavni prikaz slu¢aja novorodenceta majke s dokazanom COVID-19 infekcijom, ukazuje na
potrebu pomne opsevacije; naime u novorodenceta su dokazana pozitivna IgG 1 IgM antitijela,
iako je nalaz viralnog DNA bio negativan.

Najces¢i put transmisije majka-novorodence je bliski socijalni kontakt, te se isti preporuca
sprijeciti u razdoblju od 14 dana.

Preporuke za ultrazvuc¢ni pregled ginekoloskih pacijentica

Za vrijeme trajanja COVID-19 pandemije preporuca se odgadanje rutinskih ultrazvuc¢nih
pregleda ginekoloskih pacijentica, a koji se odnose na prac¢enje asimptomatskih i nesuspektnih
(prema ultrazvu¢nim kriterijima relevantnih svjetskih drustava) cista jajnika 1 mioma. Isto se
odnosi na pracenje hiperplazije endometrija i polipa endometrija, kongenitalnih malformacija
uterusa, kao i na folikulometriju.

Kontrolni ultrazvuéni pregledi nakon operativnih zahvata odgadaju se za mjesec do dva dana,
tj. do smirivanja epidemioloske situacije.

Kontrolni ultrazvucni pregledi onkoloskih pacijentica mogu se odgoditi za 2 mjeseca prema
smjernicama Hrvatskog drustva za ginekolosku onkologiju pri HLZ-u. Onkoloske pacijentice
treba zastiti od izlaganja socijalnim kontaktima, stoga je pozeljno omuguciti konzultaciju
ginekoloskog onkologa telefonskim ili elektronskim putem.

Pacijentice kod kojih postoji sumnja na novodijagnosticirani tumor genitalnog trakta ili se radi
o akutnom stanju valja obraditi i zbrinuti prema nacelima dobre klinicke prakse, uz maksimalno
postivanje mjera zastite. Pacijentice sa suspektnim adneksalnim tumorima treba podvrgnuti,
ukoliko je to moguce, endoskopskim operacijama. Ukoliko se radi o pacijenticama s
krvarenjem u postmenopauzi, potrebno je uzeti u obzir njihove rizicne ¢imbenike za karcinom
endometrija te u svakom individualnom slucaju procijeniti potrebu invazivnog zahvata.
Prednost svakako treba dati minimalno invazivnim zahvatima kao i citoloskoj dijagnostici.
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