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ПРЕДМЕТ И ПОДРУЧЈЕ ПРИМЈЕНЕ
Предмет упутства
Овим упутством дефинише се поступак збрињавања гинеколошко-акушерских пацијенткиња које се прегледају у изолацији у просторијама Карантина 1, Јавне здравствене установе болнице „Свети Врачеви“ Бијељина, у даљем тексту Болница Бијељина.
Подручје примјене
[bookmark: _Toc368481338]Ово упутство се примјењује у просторијама Карантина 1 и карантинској операционој сали Болнице Бијељина.
Надлежности за примјену
За примјену овог документа надлежан је начелник Одјељења за гинекологију и акушерство.
веза с другим документима
Референтни документи
Акциони план ЈЗУ болнице „Свети Врачеви“ Бијељина,
УП-10-165 „Поступак уласка/изласка и облачења заштитне опреме током боравка у карантинској операционој сали“.
термини и скраћенице
Термини
Карантинска операциона сала: операциона сала намјенски прилагођена за све врсте оперативних захвата и интервенција које се обављају код пацијената гдје постоји сумња или је потврђена зараза вирусом КоВ2.
опис поступка 
Пријем и збрињавање породиље у Карантину 1
По доласку пацијенткиње са позитивном анамнезом на присуство могуће инфекције вирусом Covid19, позива се приправна екипа (гинеколог и бабица), те се пацијенткиња упућује у просторије Карантина 1, гдје се обавља преглед и доноси одлука о даљем лијечењу.
Уколико се пацијенткиња не задржава у болници, наредног дана се упућује инфектологу ради узимања бриса.
Ако се пацијенткиња задржава на лијечењу, узима јој се брис на Covid19 уколико то раније није урађено. Након пресвлачења у пратњи бабице се премјешта у карантинску операциону салу. Бабица носи потребну документацију за пријем пацијенткиње  и резервну спаваћицу.
Одмах по пријему пацијенткињи се ставља стална игла и ординирајући гинеколог доноси одлуку о начину завршетка порођаја.
Потом се обавјештава приправна екипа (анестезиолог, анестетичар, инструментарке, педијатар, педијатријска сестра, спремачица и још један гинеколог) да се припреме  у карантинској операционој сали.
Ако је гинеколог донио одлуку за вагинално завршавање порођаја, исти се обавља у  за то намјењеној просторији, у којој пацијенткиња са новорођенчетом остаје два сата након порођаја. У том периоду порођена је под надзором бабице, а новорођенче је под надзором педијатра и педијатријске сестре. Новорођенчету се у периоду од 12 до 24 сата по рођењу узима брис на Covid19.
Уколико је порођај обављен без икаквих компликација, пацијенткиња се може отпустити  два сата након завршетка порођаја. У случају да постоји акушерски проблем (велика епизиотомија, ручна ревизија кавума утеруса, заостала постељица…), дужина хоспитализације одређује ординирајући гинеколог. У случају да педијатар одлучи да се новорођенче дуже задржи, остаје у изолацији Карантина 1.
Ако је донијета одлука о завршетку порођаја царским резом, комплетна екипа треба да буде припремљена и адекватно обучена у складу са упутством  УП-10-165.  
Након царског реза пацијенткиња се задржава заједно са новорођенчетом два сата у просторији припремљеној за ту намјену, а затим се премјешта у изолацију Карантина 1. Препорука је да пацијенткиња остане 3 дана у изолацији, осим ако не постоје оперативне компликације. У том случају дужину хоспитализације одређује ординирајући гинеколог. Новорођенчету је неопходно узети брис на Covid19 у периоду од 12 до 24 часа по рођењу.
За исправно функционисање службе у изолацији, неопходна је свакодневна контрола потребног материјала: минимално два комплета за природни порођај, комплет за ревизију и шивење, исправан ЦТГ апарат, резервне стерилне рукавице, кисеоник, лијекови (Syntocinon amp, Ergotyl amp, антибиотици, инфузиони раствори). Такође је неопходно одговарајуће освјетљење и исправна телефонска линија.
Након завршене процедуре врши се адекватно одлагање контаминираног материјала и заштитне опреме у складу са упутством УП-10-165. 
Пријем и збрињавање гинеколошке пацијенткиње у Карантину 1
У случају гинеколошког пријема (крварење, инкомплетни побачај, јаки болови у трбуху, сумња на ванматеричну трудноћу…), поступак прегледа и пријема пацијенткиње је идентичан поступку описаном у тачки 4.1. као и поступак обавјештавања цјелокупне екипе изузев педијатра и педијатријске сестре. 
О начину лијечења одлучује ординирајући гинеколог.
За збрињавање ових пацијенткиња мора бити спреман најмање један комплет за киретажу, утеротоник и антибиотик.
Уколико се ради интервенција, пацијенткиња остаје два сата у изолацији а затим се уз терапију отпушта кући. 
У случају оперативног лијечења (акутни абдомен) пацијенткиња остаје два сата након операције у просторији припремљеној за ту намјену, а затим се премјешта у изолацију у просторијама Карантина 1. 
Све пацијенткиње које су смјештене у изолацији су под надзором ординирајућег гинеколога, који продужава терапију, одлучује о даљем току лијечења и отпусту пацијенткиње.







