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Turinys:

e Bendros rekomendacijos sveikatos apsaugos darbuotojams (SAD) COVID-19 pandemijos metu:

O
O

O O O O

@)

COVID-19 atvejo apibrézimas (2020-03-28)
Asmens apsaugos priemoniy:
= Pasirinkimo principai, reikalavimai ir kategorijos (2020-03-31)
= Apsirengimas ir nusirengimas (2020-03-06)
e Video medZiaga https://www.youtube.com/embed/X-Uia53a0Ovo?rel=0
= Algoritmas ir instrukcijos (i$ skubios pagalbos skyriaus rekomedacijy)
Ekspozicijos bei ligos valdymo gairés (2020-04-17)
Salytj su COVID-19 turéjusiy asmeny valdymas (2020-04-09)
Veiksmai po neinformuoto jtariamo COVID19 paciento atvykimas j ASP) (2020-03-06)
Psichoemocinés sveikatos palaikymas (2020-04-16)
COVID-19 ligos prevencijos ir kontrolés priemonés ASP] (2020-04-22)

e Gairés pagal specialybes:

O

Akuserija- ginekologija
= Rekomendacijos dél vaisingumo sutrikimy diagnostikos ir gydymo procediry teikimo
covid-19 pandemijos laikotarpiu (2020-04-07)
= Rekomendacijos dél onkoginekologiniy ligy diagnostikos ir gydymo COVID-19
pandemijos laikotarpiu (2020-04-20)
= Ultragarsinés patikros ir ultragarsinio tyrimo néStumo metu rekomendacijos covid-19
pandemijos periodu (2020-03-31)
= Rekomendacijos dél laparoskopiniy operacijy atlikimo pacientéms, kurioms yra
nustatyta ar jtariama covid-19 infekcija. (2020-03-31)
= COVID-19 infekcija ir néStumas (2020-03-30)
Chirurgija
= Klinikinés rekomendacijos chirurgams koronaviruso pandemijos metu
(2020-03-26)
Intensyvi terapija
*  Suaugusiyjy COVID-19 ligos sukelto URDS bei sepsio diagnostikos ir gydymo aprasas
(2020-04-24)
= Slaugos gairés intensyvoje terapijoje dirbant su COVID-19 (2020-04-24)
Kardiologija
=  Koronavirusas ir Sirdies ligos: Lietuvos kardiology draugijos pozicija (2020-03-23)
Odontologija
= Rekomendacijos dél COVID-19 ir bitinosios odontologinés pagalbos (2020-04-17)
Onkologija
= Onkologiniy ligy diagnostika ir gydymas COVID-19 pandemijos metu (2020-04-10
laikinai tik internete)
Radiologija
= Radiologinés diagnostikos rekomendacijos COVID-19 diagnostikai (2020-03-24)



https://www.youtube.com/embed/X-Uia53aOvo?rel=0
https://www.nvi.lt/news/400/72/Onkologiniu-ligu-diagnostika-ir-gydymas-COVID-19-pandemijos-metu/
https://www.nvi.lt/news/400/72/Onkologiniu-ligu-diagnostika-ir-gydymas-COVID-19-pandemijos-metu/

Reabilitacija
= Rekomendacijos reabilitacijos jstaigoms COVID-19 pandemijos metu (2020-03-27)
=  ALGORITMAS: Izoliacijos medicininés reabilitacijos jstaigose sergantiems covid-19
infekcija paslauga
Skubi pagalba / priémimo skyrius
= COVID-19: praktinés rekomendacijos skubios pagalbos skyriams (2020-04-03)
Seimos medicina
=  ALGORITMAS Seimos gydytojams
=  Sprendimas dél COVID 19 ligos ambulatorinio gydymo (2020-03-31)
Pediatrija
=  COVID-19: Vaiky diagnostikos ir gydymo rekomendacijos (2020-04-08)
=  ALGORITMAS: Vaiky COVID-19 infekcijos skubi pagalba (2020-04-08)

¢ Rekomendacijos ligoniniy administracijai:

O

O O 0O O O O

e Kita

O O O O O

ASP| pasirengimas, srauty perskirstymas, administracinés priemonés

ECDC gairés pasirengiant ligoninéms naujam COVID-19 atvejui (2020 vasaris)

Veiksmai nustacius COVID-19 atvejj jstaigoje (2020-04-06)

Besimptomiy aukstos rizikos darbuotojy testavimo rekomendacijos (2020-04-17)

COVID-19 infekcijos prevencijos ir kontrolés vadovas ilgalaikés prieziliros jstaigoms (2020-04-21)
Medicinos psichology darbo organizavimas ASP] (2020-04-01)

Zemo slenkscio paslaugy teikimo tvarka (2020-04-01)

Rekomendacijos patalpy dezinfekcijai (2020 kovas)

PSO paaiskinimas, ar COVID-19 perneSamas védinimo sistemomis (2020-04-01)

Mirusiyjy nuo COVID-19 palaiky tvarkymo ir Sarvojimo tvarka (2020-04-01)

Apie SARS-CoV-2 greitajj IgM/1gG antikiiny nustatymo testg (2020-04-05)

»Alzheimer Europe” rekomendacijos stiprinti demencija turinéiy asmeny ir jy globéjy gerove
COVID-19 pandemijos metu (2020-04-23)



COVID-19 LIGOS (KORONAVIRUSO INFEKCIJOS) ATVEJO APIBREZIMAS IR TIRIAMUJU
KATEGORIJOS (ATNAUJINTAS)

2020-03-28

Jtariamas atvejis

Asmuo su @imia kvépavimo taky infekcija (staigiai prasid¢jes bent vienas i§ §iy simptomy:
karSc¢iavimas, kosulys, apsunkintas kvépavimas)

IR
néra nustatyta kitos etiologinés priezasties, kuri paaiSkinty Siuos simptomus
IR

14 dieny laikotarpiu iki simptomy pradzios keliavo ar gyveno teritorijose, kur vyksta COVID-19
ligos (koronaviruso infekcijos) vietinis plitimas ar plitimas visuomen¢je

Bendra situacija pateikiama Pasaulio sveikatos organizacijos puslapyje
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/.

ARBA

Asmuo su iimios kvépavimo taky infekcijos simptomais IR buves artimame salytyje su patvirtintu
ar tiketinu COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) atveju

Be jtariamy atvejy laboratoriniai tyrimai déel COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) atliekami ir
Sioms tirlamyjy asmeny kategorijoms (Sios kategorijos asmenys yra tiriami déel COVID-19 ligos
(koronaviruso infekcijos) laboratoriskai ir tik patvirtinus atvejj apie jj yra praneSama ir pradedamos taikyti
atvejo valdymo priemonés):

1) Asmuo su sunkia imia kvépavimo taky infekcija (karS¢iavimas ir bent vienas kvépavimo taky
ligos simptomy — kosulys, apsunkintas kvépavimas)

IR kuriam bttina hospitalizacija
IR néra nustatyta kitos etiologinés prieZasties, kuri paaiSkinty $iuos simptomus.

2) Sveikatos prieziiiros specialistai.


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/

3) Kiti asmenys, kuriems pasireiskia imios kvépavimo taky infekcijos simptomai.

Tikétinas atvejis

Tikétinas atvejis: jtariamas atvejis, kurio tyrimas dél 2019-nCoV yra neaiskus arba kurio tyrimai
buvo teigiami atlikus pan-coronavirus vertinima.

Patvirtintas atvejis

Asmuo, kuriam laboratorijoje patvirtinta COVID-19 liga (koronaviruso infekcija), nepriklausomai
nuo klinikos ir simptomy.*



ASMENINIU APSAUGOS PRIEMONIU NAUDOJIMO PRINCIPAI TEIKIANT ASMENS
SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGAS COVID-19 LIGOS (KORONAVIRUSO
INFEKCIJOS) EPIDEMIJOS METU

2020-03-31

Pagrindinis naujojo koronaviruso (toliau — SARS-CoV-2) plitimo biidas yra oro-laselinis (per org
su lasSeliais), taip pat tikétinas plitimas — aerozoliniu (per org su dalelémis) ir kontaktiniu keliu. SARS-CoV-
2 virusas buvo iSskirtas 1§ kvépavimo taky sekreto, iSmaty ir kraujo.

Teikiant sveikatos priezitiros paslaugas didziausia rizika uzsikrésti kyla nesilaikant standartiniy
apsaugos priemoniy (Lietuvoje jos reglamentuotos Higienos normoje Nr. 47-1:2012), nesilaikant bendryjy
higienos ir infekcijy prevencijos reikalavimy, ypatingai teikiant paslaugas pacientams, kuriems jtariama
COVID-19 liga (koronaviruso infekcija) (toliau — COVID-19). Nors jrodymy apie SARS-CoV-2 viruso
plitimg per org su dalelémis truksta, Lietuvoje rekomenduojama taikyti Europos ligy prevencijos ir
kontrolés centro nuostatas, uztikrinancias apsauga nuo viruso plitimo kontakto, oro laseliniu keliu ir nuo
galimo plitimo aerozoliniu (per org su dalelémis) keliu.

Uzsikrétimo aerozoliniu biidu tikimybé iSauga dél specifiniy aerozolj generuojanciy procediiry
(toliau - AGP) (dirbtinés plauciy ventiliacijos sglygomis, atliekant intubacijg, vykdant tracheostomos ar
intubacinio vamzdelio priezitira, endoskopiniy procediiry metu ir kt.) bei tais atvejais, kai pacientai kosti ar
¢iaudo tiesioginio artimo kontakto metu.

Asmeninés apsaugos priemonés (toliau — AAP) ir joms keliami reikalavimai, teikiant paslaugas
jtariamiems ir patvirtintiems COVID-19 pacientams

Atsizvelgiant | auks¢iau iSdéstytas salygas, minimaly AAP rinkinj teikiant paslaugas jtariamiems ir
patvirtintiems COVID-19 atvejams sudaro:

o Kvépavimo taky apsaugai — FFP2 arba FFP3 respiratorius (FFP3 respiratorius biitinas atliekant AGP);
e Akiy apsaugai — sandarts (pilnai priglundantys prie odos) akiniai arba sandarus veido skydas;

e Kino apsaugai — ilgas neperSlampamas chalatas ilgomis rankovémis (jy neturint — galima naudoti
kombinezong arba chalata su neper§lampama prijuoste);

e Ranky apsaugai — pirstinés.

Saugaus ir racionalaus AAP naudojimo uZtikrinimas

e ASP] turi biiti patvirtinti AAP rinkiniai, atsizvelgiant | turimus resursus (pvz. neperSlampami chalatai
ar kombinezonai).



e Visas ASP] personalas turi biiti apmokytas tinkamai uzsidéti, naudoti ir nusiimti AAP.
Rekomenduojama pravesti mokymus su praktiniu AAP uzsidéjimu/nusiémimu, turéti apmokyty
asmeny sgrasus su jy parasu. Rekomendacijos dél AAP apsirengimo ir nusirengimo skelbiamos
Sveikatos apsaugos ministerijos puslapyje:
http://sam.lrv.1t/uploads/sam/documents/files/ KORONA /rekomendacijos%20ASP1%20del%20A AP%
20naudojimo.pdf

e AAP nusirengimo vietose privaloma pastatyti pazenklintas atlieky surinkimo talpas.

e Sveikatos prieziiiros darbuotojai turi grieztai laikytis teisingos AAP uzsidéjimo ir nusiémimo procediry
sekos. Rekomenduojama teikiant paslaugas COVID-19 patvirtintiems atvejams uZztikrinti kito asmens
pagalba (steb¢jimg) AAP apsirengimo ir nusirengimo metu.

e AAP uzsidéjimo ir nusiémimo vietose rekomenduojama pakabinti atmintines.

e Vienkartinés AAP turi biiti saugiai tvarkomos po naudojimo (kaip infekuotos atliekos). Daugkartinio
naudojimo apsaugos priemonés — turi biiti i§ karto po naudojimo valomos ir dezinfekuojamos.

Papildomos salygos personalo ir pacienty saugai uztikrinti

e geras patalpy védinimas;

e lie¢iamy pavirsiy valymas ir dezinfekcija;

e tinkama ranky higiena, jskaitant AAP uzsidéjimo, dévéjimo (svarbu rankomis neliesti kaukés ir
respiratoriaus) ir nusiémimo metu;

e sumazintas kontakty skaicius ir kontakto trukmé;

e atstumo laikymasis (2 metry);

e ilgesnés (10-15 min.) pertraukos tarp skirtingy pacienty vizity ar jiems teikiamy paslaugy toje pacioje
vietoje (po AGP — iki 1 val.);

e rekomenduojama uzdéti medicinines kaukes visiems pacientams bendrose ASP] patalpose, bitina
uzdéti medicining kauke visiems pacientams turintiems @imios kvépavimo taky infekcijos simptomy ir
visiems pacientams priémimo/skubios pagalbos skyriuje.

REKOMENDUOJAMOS PRIEMONES, PRIKLAUSOMAI NUO TEIKIAMU PASLAUGU

Saugumo | Pacienty grupé Teikiamos paslaugos Asmens apsaugos priemonés
lygis pobudis
I-as Bendras srautas - [ @ Paslaugos metu Kvépavimo taky apsauga — vienkartiné
saugumo |paslaugos nepatiriamas medicininé (chirurginé) kauke (keisti
lygis visiems ilgalaikis (ilgiau nei kai sudréksta, uzsitersia ir ne re€iau
pacientams, 15 min) artimas negu kas 4 valandas)
18skyrus (ar¢iau nei 2 m. Ranky apsauga — vienkartinés
Itariamus ir atstumu) kontaktas medicininés pirstinés (keisti po
patvirtintus e Paslaugos metu kontakto)
COVID-19 nesusidaro aerozoliai
atvejus
II-as Bendras srautas - Paslaugos metu Kveépavimo taky apsauga® — vienkartiné
saugumo |paslaugos patiriamas tiesioginis medicininé (chirurginé) kauké (keisti
lygis visiems kontaktas su pacientu kai sudréksta, uzsiterSia ir ne reciau
pacientams, arba ilgalaikis negu kas 4 valandas)
1§skyrus kontaktas Ranky apsauga — vienkartinés
Jtariamus ir Paslaugos metu medicininés pirstinés (keisti po
patvirtintus nesusidaro aerozoliai kontakto)
COVID-19 Kino (darbo riiby) apsauga —
atvejus vienkartinis chalatas**
Veido (akiy) apsauga** — veido skydas



http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/KORONA/rekomendacijos%20ASPI%20del%20AAP%20naudojimo.pdf
http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/KORONA/rekomendacijos%20ASPI%20del%20AAP%20naudojimo.pdf

ar akiniai (priglundantys prie veido) jei

pacientui biitina nuimti kauke
* jei pacientas turi kvépavimo taky
infekcijos simptomus artimo kontakto metu
(ypac jei pacientui biitina nuimti kauke),
rekomenduojama taisyklingai naudoti
FFP2 ar FFP3 respiratorius.
**rekomendauojama tik skubios pagalbos
(priemimo) skyriuje

I1I-as Bendras srautas - | @ Teikiant paslauga e Kvépavimo taky apsauga™ — vienkartine
saugumo |paslaugos atlieckamos medicininé (chirurgingé) kauke (keisti
lygis visiems aerozolius po kontakto su pacientu)
pacientams, generuojancios e Ranky apsauga — vienkartinés
18skyrus procediiros (AGP) medicininés pirstinés (keisti po
jtariamus ir kontakto)
patvirtintus e Kiino (darbo riiby) apsauga —
COVID-19 vienkartinis chalatas
atvejus e Veido (akiy) apsauga — veido skydas ar
priglundantys prie veido akiniai (keisti
ar dezinfekuoti po kontakto)
* Jei pacientas turi kvépavimo taky
infekcijos simptomus, galima naudoti FFP2
ar FFP3 respiratorius, jei néra jy tritkumo
IV-as Paslaugos Paslaugos metu e Kvépavimo taky apsauga - respiratorius
saugumo |jtariamiems ir nepatiriamas (FFP2 ar FFP3)
lygis patvirtintiems ilgalaikis (daugiau e Ranky apsauga* — vienkartinés
COVID-19 nei 15 min) artimas medicininés pirstinés (keisti po
pacientams, (ar¢iau nei 2 m. kontakto)
atstumu) kontaktas e Kino apsauga — vienkartinis
Paslaugos metu neperSlampamas chalatas arba
nesusidaro aerozoliai vienkartinis chalatas su neperSlampama
prijuoste
e Veido (akiy) apsauga — veido skydas ar
akiniai (priglundantys prie veido)
* Sitiloma naudoti dvigubas pirstines,
tiesioginio kontakto metu atliekant
medicining procediirq, kurios metu galima
pirstinés plysimo rizika (t.y. naudojami
astris instrumentai) arba paslaugos metu
galimas kontaktas su krauju ar kitais kitno
skysciais
V-as Paslaugos e Paslaugos metu e Kveépavimo taky apsauga — FFP3
saugumo |jtariamiems ir patiriamas ilgalaikis respiratorius
lygis patvirtintiems artimas kontaktas e Ranky apsauga — dvigubos vienkartinés
COVID-19 Atliekamos aerozolj medicininés pirStinés
pacientams, generuojancios e Kino apsauga — vienkartinis ilgas
procediiros - neper§lampamas chalatas ilgomis
intubacija, rankovémis, arba ilgas vienkartinis

endoskopijos ir kt.

v —

chalatas su ilga neperS§lampama
prijuoste arba kombinezonas.




kuriems taikoma e Veido apsauga — visg veida dengiantis
DPV, taikant sandarus veido skydas arba sandariis
intubaciniy vamzdeliy akiniai
ar tracheostomy e Vienkartiné chirurginé kepuré ar jos
priezilira atitikmuo

e Atliekant operacija e Antbaciai arba uzdara avalyné
arba autopsija (nusiimama i$einant i§ COVID-19

skyriaus, kai nusirengiamos kitos AAP)

Racionalus AAP naudojimas esant juy trukumui

e FEuropos ligy prevencijos ir kontrolés centras, atliekant kliniking apzitrg ir teikiant kitas paslaugas
jtariamam COVID-19 atvejui, atsizvelgiant ] AAP trukumg daugelyje Europos Saliy rekomenduoja Sias
AAP naudojimo modifikacijas:

- pacientas turi dévéti chirurgine kauke ir laikytis bent vieno metro atstumo, kai sveikatos priezitros
specialistas atliecka pirmajj vertinimg be tiesioginio kontakto. AAP galima nenaudoti, jeigu yra
fizinis barjeras (stiklin¢ ar plastikiné pertvara);

- sveikatos prieziiros specialistai, atliekantys aerozolj generuojancias procediiras (AGP), privalo
devéti AAP rinkinj (pirStines, apsauginius akinius, chalatg ir FFP2/FFP3 respiratoriy);

- jei truksta FFP2/FFP3 respiratoriy, darbuotojai, atlickantys proceduras ir turintys tiesioginj salyti su
jtariamu arba patvirtintu atveju (nesant aerozolio susidarymo rizikos), turi dévéti auksc¢iausio
filtravimo lygio chirurgine kauke, pirstines, apsauginius akinius ir chalata.

e Vienkartinés AAP turi biiti saugiai tvarkomos po naudojimo (kaip infekuotos atliekos). Daugkartinio
naudojimo apsaugos priemonés turi biiti i§ karto po naudojimo valomos ir dezinfekuojamos.

Pagrindiniai Saltiniai:

1. European Centre for Disease Prevention and Control. ,,Infection prevention and control for COVID-19
in healthcare settings*, March 2020

2. European Centre for Disease Prevention and Control. Personal protective equipment (PPE) needs in
healthcare settings for the care of patients with suspected or confirmed novel coronavirus (2019-nCoV),
February 2020



DEL ASMENINIU APSAUGOS PRIEMONIU APSIRENGIMO IR NUSIRENGIMO SVEIKATOS
PRIEZIUROS JSTAIGOSE, KURIOSE GYDOMI JTARIAMI IR PATVIRTINTI COVID-19
PACIENTAI

2020-03-06

Sios rekomendaijos skiros asmens sveikatos priezifiros darbuotojams, vykdantiems jtariamy ar patvirtinty
naujojo koronaviruso 2019 (COVID-19) atvejy valdyma.

Rekomendacijose pateikiama informacija apie:

e minimaly asmeniniy apsaugos priemoniy (AAP) rinkinj, reikalinga jtariamy ar patvirtinty COVID-19
atvejy valdymui;

o kritinius AAP apsirengimo ir nusirengimo aspektus; ir

o sveikatos priezitiros darbuotojy profesinj sauguma darbe su pacientais, kuriems jtariama arba patvirtinta
COVID-19.

Minimulus asmeniniy apsaugos priemoniy (AAP) rinkinys, reikalingas jtariamuy ar patvirtinty
COVID-19 atvejy valdymui

Sitlomas minimalus AAP rinkinys rinkinys apasaugo nuo uzsikrétimo saly¢io (kontakto) biidu, per org su
laseliais ir dalelémis (1 lent.,1 pav.)

1 lentelé. Minimalus AAP rinkinys jtariamy ar patvirtinty COVID-19 atvejuy valdymui

Apsauga Siiillomos AAP

Kvépavimo taky apsauga FFP2 arba FFP3 respiratorius (su voztuvais ar
versija be voztuvy)*

Akiy apsauga Akiniai (ar veido skydeliai)
Kiino apsauga Vandeniui atsparus chalatas ilgomis rankovémis
Ranky apsauga PirStinés

*Esant respiratoriy trikumui, rekomeduojamas veido kaukiy (chirurginiy ar procediriniy kaukiy)
naudojimas. Kai naudojamos $ios riiSies AAP, su jy naudojimu susije apribojimai ir rizika turéty buti
jvertinami kiekvienu konkreciu atveju.



Kvépavimo taky apsauga

Respiratorius apsaugo nuo laseliy ir daleliy jkvépimo. Kadangi skirtingi respiratoriy tipai tinka skirtingai
vartotojams, respiratoriams reikalingas kokybinis respiratoriaus tinkamumo patikrinimas (angl. fitting
test). Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (ECDC) siiilo naudoti 2 ar 3 klasés daleles
filtruojancius respiratorius (FFP2 arba FFP3, 1 pav.), kai vertinamas jtariamas atvejis ar vykdomas
patvirtinto atvejo valdymas. FFP3 respiratorius turi biiti dévimas visada kai atliekamos aerozolius
generuojancios procediiros.

Veido kaukés (chirurginés kaukés) daugiausia apsaugo nuo iSkvepiamy laseliy; jas naudoti
rekomenduojama, jei triikksta respiratoriy, ir jvertinus kiekvieng atvejj atskirai. Chirurginéms kaukéms
nereikalingas tinkamumo patikrinimo testas.

Akiy apsauga

Turi biiti naudojami akiniai arba veido skydai (2 pav.), kad biity iSvengta viruso ekspozicijos (poeikio) pro
akiy gleiving. Svarbu: akiniai turi tikti vartotojui pagal veido ypatybes ir biiti suderinami su respiratoriumi.

Kiino apsauga

Norint i§vengti kiino uzter§imo, turéty biti naudojami ilgomis rankovémis atspariis vandeniui chalatai. Sis
AAP komponentas nebiitinai turi biiti sterilus, nebent jis biity naudojamas sterilioje aplinkoje (pvz.,
operacingje).

Jei vandeniui nepraleidzian¢iy chalaty néra, galima naudoti vienkarting plastikine prijuoste ant vandeniui
pralaidaus chalato.

Ranky apsauga

PirStinés turéty biiti naudojamos valdant jtariamus ar patvirtintus COVID-19 pacientus. [Ssamesnés
informacijos apie AAP gydant (valdant) jtariamus ar patvirtintus COVID-19 pacientus sveikatos priezitiros
istaigose galima rasti ECDC techniniame dokumente
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/novel-coronavirus-personal-protective-
equipment-needs-healthcare-settings.pdf.

1 pav. Siulomas minimalus AAP rinkinys jtariamy ar patvirtinty COVID-19 atveju valdymui: FFP2
arba FFP3 respiratoriai, akiniai, vandeniui atsparis ilgomis rankovémis chalatai, pirStinés



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/novel-coronavirus-personal-protective-equipment-needs-healthcare-settings.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/novel-coronavirus-personal-protective-equipment-needs-healthcare-settings.pdf

2 pav. Veido skydelis

Dauguma AAP komponenty yra skirtingo dydzio, todel svarbu pabréZti, kad AAP netaikomas principas,
kad vienas dydis tinka visiems. Tinkamas AAP pritaikymas yra esminis momentas, siekiant apsisaugoti;
netinkamas AAP dydis neapsaugos jas dévinciojo.

AAP apsirengimas/uzsidéjimas

Prie§ rengiantis AAP jtariamojo ar patvirtinto COVID-19 atvejo valdymui, reikéty atlikti tinkama ranky
higieng vadovaujantis tarptautinémis rekomendacijomis. Tai yra kritinis aspektas ir turéty biti atlieckamas
naudojant tirpalg alkoholio pagrindu pagal gamintojo rekomendacijas (3 paveikslas).

3 pav. Ranky higiena atliekama naudojant antiseptika alkoholio pagrindu

Pirmasis AAP komponentas, kuriuo apsirengiama yra chalatas (4 pav.). Yra jvairiy tipy chalatai
(vienkartiniai, daugkartinio naudojimo); Siose rekomendacijose yra pateikiamas daugkartinio naudojimo
ilgomis rankovémis atsparus vandeniui chalatas. Kai naudojamas chalatas su uzsegimu nugaroje, kaip
parodyta Zemiau, antrasis operatorius turéty padéti uzsisegti nugaring puse (5 pav.).



4 pav. Atsparaus vandeniui ir ilgomis rankovémis chalato apsivilkimas

5 pav. Chalato uzpakalinés dalies uZsegimas; atlieckamas asistento

Uzsidéjus chalata, sitiloma pereiti prie respiratoriaus, kuris apsaugo nuo laseliy laSeliy ir daleliy jkvépimo.
ECDC sitlo naudoti FFP2 arba FFP3 respiratorius (6 pav.) visoms procediiroms, valdant jtariama ar
patvirtintg COVID-19 atvejj. Uzsidéjus respiratoriy svarbu atlikti tinkamumo testa vadovaujantis
gamintojo rekomendacijomis. Yra skirtingy resipratoriaus tinkamumo tikrinimo metody. Daugiau
informacijos galima rasti ECDC techniniame dokumente ,,Saugus asmeniniy apsaugos priemoniy
naudojimas gydant labai pavojingas infekcines ligas*
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/safe-use-of-ppe.pdf



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/safe-use-of-ppe.pdf

6 pav. FFP respiratoriy (2 ar 3 klasés) uzsidéjimas

o

Metalinj nosies spustuka (angl. clip) reikia sureguliuoti (pritaikyti) (7 pav.), o dirzeliai turi bti priverzti,
kad laikytysi tvirtai ir buty patogu. Jei negalite pasiekti tinkamo pritaikymo, dirzelius kryziuokite. Taciau
Sis nedidelis pakeitimas gali reiksti nukrypima nuo gamintojo vadovo rekomendacijy.

7 pav. Respiratoriaus metalinio nosies spaustuko pritaikymas

1;’
Jei veido kauké (chirurginé kauké) yra dévima kaip respiratoriaus pakaitalas (8 pav.), svarbi teisinga jos

padétis ant veido. Ja sureguliuoti (pritaikyti) metaliniu nosies spaustuku (9 pav.), kad biity pasiektas
tinkamas pritaikymas.

8 pav. Veido kaukés (chirurginés kaukés) dévéjimas

9 pav. Veido kaukés pritaikymas metaliniu nosies spaustuku




Kai respiratoriaus padétis yra tinkama, uzdékite akinius akiy apsaugai. Uzdékite akinius vir§ kaukes dirzeliy
ir jsitikinkite, kad elastingas tekstilés dirzelis tvirtai priglusty, bet ne per stipriai (10 ir 11 pav.).

10 pav. AKiniy su elastiniu tekstilés dirZeliu dévéjimas

11 pav. AKkiniy su elastiniu tekstilés dirZeliu vaizdas iS Sono

Jei naudojami akiniai su kojelémis (angl. temples), jsitikinkite, kad jy padétis yra tinkama ir gerai pritaikyta
(12 pav.).

12 pav. Akiniy su kojeléms (angl. temples) dévéjimas




Po akiniy sekancCios yra pirStinés. Kai dedatés pirStines, svarbu uztempti pirsting ant rieSo vir§ chalato
rankogaliy (13 pav.). Asmenims, alergiSkiems latekso pirStinéms, turéty buti alternatyvus pasirinkimas,
pavyzdziui, nitrilo pirStinés.

13 pav. PirStiniy dévéjimas

Asmeniniy apsaugos priemoniy nusirengimas

Teisingas AAP dévéjimas apsaugos sveikatos prieziiiros darbuotojg nuo uzsiter§Simo (uzsikrétimo). Po
paciento apziiros AAP paSalinimas (nusirengimas) yra Kritinis ir svarbus zingsnis, kurj reikia atidziai
atlikti, kad bty iSvengta savo paties uzter§imo, nes AAP jau gali biiti uzterstos.

Pirmiausia nuimamos pirstinés, nes jos laikomos stipriai uzterStu elementu (daiktu). Alkoholinés ranky
dezinfekavimo priemonés naudojimas turéty biiti apsvarstytas prie§ nuimant pirStines. PirStinés turéty buti
nuimamos atlikus aStuonis veiksmus (14 pav.).

Pradékite nuo (1) suimant ir laikant pirSting (su kita ranka ant kurios yra pirstine) tarp delno ir rieso srities,
(2) nulupkite pirSting nuo rieso (3) kol vidin¢ pusé iSsivers | iSor¢ atidengiant pirStus. Dabar su pusiau
pirstine dengta ranka (4) suimkite ir laikykite kitg rankg su pirstine tarp delno ir rieso, (5) lupkite pirstine
nuo ries$o, (6) kol vidiné pusé iSsivers ] iSor¢ atidengiant pirStus. Dabar, kai abi rankos yra pusiau su
pirstinémis, (7) nuimikite pir§ting nuo vienos rankos visiskai sugriebiant vidine pir§tinés dalj ir nulupant ja
visiskai nuo rankos ir ta patj darykite su kita pusiau pirStine dengta ranka naudojant rankg be pirstinés,
suimdami viding pirstinés pus¢. PirStines iSmeskite (8) j biologiskai pavojingy atlieky Siuksliadéze.



14 pav. Pirstiniy nuémimas (1-8 Zingsniai)

1

Nuémus pirstines, bitina atlikti ranky higieng ir uzsidéti nauja pora pirstiniy, kad buty galima toliau testi
nusirengimo procediirag. Naudodami nauja pirStiniy porg apsisaugosite nuo saves pacio uzterSimo.

Chalatas nuimamas uzsidéjus nauja pirStiniy pora. Kai naudojate chalata su uzsegimu nugaroje (kaip
naudojama Siame dokumente), antrasis operatorius turéty padéti atsegti chalato nugaring dalj (15 pav.).
Asistentas turi muvéti pirStines ir chirurging kauke, kurias reikia pasalinti (nuimti) atsegus chalatg. Kai
asistento pirs§tinés yra nuimamos, turi biiti atliekama ranky higiena su alkoholine dezinfekcijos priemone.
Po to, kai chalatas buv atsegtas, ji galima nusirengti, sugriebiant nugarine chalato puse (16 pav.) ir nuimant
jinuo saves uztersg prieking chalato dalj laikant j vidy (17 pav.).



15 pav. Chalato nugarinés dalies atsegimas, aliekamas asistento

16 pav. Chalato nusirengimas: sugriebiant nugarine chalato dalj

17 pav. Chalato nusirengimas: chalato nutraukimas nuo kiino




10

Vienkartinius chalatus dabar galima utilizuoti; daugkartinio naudojimo chalatai turi biiti dedami | maisa ar
konteinerj dezinfekuoti (18 pav.).

18 pav. Chalato talpinimas j biogrésmés konteinerj dezinfekavimui

Po chalato reikia nuimti akinius ir, jei jie yra vienkartiniai utilizuoti, arba sudéti j maiSa ar konteinerj
dezinfekuoti. Norédami nuimti akinius, pir§ta dékite po elastiniu tekstilés dirzeliu nugarinéje galvos puséje
ir nuimkite akinius kaip parodyya 19 pav. Reikéty vengti liesti priekine akiniy dalj, kuri gali buti uztersta.
Jei yra naudojami akiniai su kojelémis, jie turéty biiti nuimami kaip parodyta 20 pav.

19 pav. Akiniy su elastiniu tekstilés dirZeliu nuémimas (1-4 Zingsniai)

Vo

1.
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20 pav. AKiniy su kojelémis (angl. temples) nuémimas (1-2 Zingsniai)

Sekantis turi biiti nuimamas respiratorius. Norédami paSalinti respiratoriy, pirSta ar nyksti reikéty déti po
dirzeliais nugaringje puséje ir nuimti jj kaip parodyta 21 pav.

Respiratoriy (arba chirurging kauke) reikia utilizuoti po nuémimo. Nuémimo metu svarbu neliesti
respiratoriaus pirStinémis (iSskyrus elastinius dirzus).

21 pav. Respiratoriaus nuémimas (1-4 Zingsniai)

Paskutinis AAP elementas, kurj reikia nusiimti yra pirstinés. Alkoholinés ranky dezinfekavimo priemonés
naudojimas turéty biiti apsvarstytas prie§ nuimant pirStines. Pir§tinés nuimamos pagal aukS$¢iau apraSyta
procediirg. Po pirStinio nuémimo atliekama ranky higiena.
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Sveikatos apsaugos darbuotojy COVID-19 ekspozicijos bei ligos
valdymo gairés

Versija Nr. 3
202004 17

Garés bus atnaujinamos pasirodZius naujiems tyrimy rezultatams, tarptautinéms rekomendacijoms, keiciantis COVID-19 paplitimui

Pakeitimai nuo versijos Nr. 2 :

. Aerozolius generuojancios proceduros papildytos visomis endoskopinémis procediromis, operacijomis ir
autopsijomis, kuriy metu naudojami dideliy apsuky jrankiai.

PaSalintas pasitlymas imti éminius IgM/IgG serologiniams testams.

Pridétas pasirinktinis raudonas kelias testi darbg po aukstos rizikos ekspozicijos su grieZtu monitoravimu
kritinés svarbos personalui, jeigu jo stygius grésty pacienty mirtimis.

Jrodymais pagristos medicinos grupe

Sudareé:

Tumas Beinortas, Laimonas GriSkevicius, Valdas PecCelitinas, Ugné Ringeleviciuté, Rytis Masiliunas



Naujausia gairiy versijg rasite covidmed.It

Cia skaitote 2020-04-17
versija Nr. 3

¥



https://www.covidmed.lt/sad-ekspozicijos-gaires

BEND RYBES Versija Nr. 3
2020 balandZio 17 d.

1. Gairés skirtos apmokytiems infekcijy kontrolés bei darbuotojy saugos specialistams.
2. Vadovaujantis gairémis, kiekvieno SAD situacija, saviizoliacijos planas bei tyrimy taktika tvirtinama
individualiai.
3. SAD planas nustatomas, atsizvelgus j:
= SAD ekspozicijos rizika;
= SAD keliama rizikg gydomiems pacientams (rizikos grupés: senyvo amziaus, imunosupresuoti
pacientai, turintys reikSmingas gretutines (cukrinj diabetg, létines plauciy, Sirdies) ligas);
= rizikg COVID-19 perduoti kitiems SAD;
= SAD galimybes taikyti asmeninés apsaugos priemones;
» rizikg sveikatos prieziuros paslaugy teikimo testinumui.
4. Apmokytas infekcijy kontrolés ar darbuotojy saugos specialistas gali skirti ilgesne ar trumpesne
saviizoliacijg ar papildomg iStyrima.

SAD - sveikatos apsaugos darbuotojas



SVEIKATOS APSAUGOS DARBUOTOJU SAVIIZOLIACIJOS ALGORITMAS NR 1. Versija Nr. 3

2020 balandzio 17 d.

Ar SAD kontakto su patvirtintu COVID-19 atveju metu dévéjo visas apsaugos
priemones: akinius, kauke, pirstines, neperSslampama chalata?

Testi darba — -
Kiti kontaktai

Taip

Ne Zr. algoritma Nr. 2

Labai aukstos rizikos kontaktas (bent vienas)*:

= Buvimas vienoje patalpoje su serganciuoju aerozolj generuojanciy procediiry metu (endotrachéjiné intubacija, aspirato siurbimas i§ kvépavimo taky, tracheostomija, rankiné
ventiliacija iki intubacijos, neinvaziné plauciy ventiliacija, bronchoskopija, ekstubacija, visos endoskopinés procediiros, odontologiné procediira, operacijos ir autopsijos, kuriose
naudojami elektriniai dideliy apsuky jrankiai).

» Tiesioginis kontaktas su serganciojo skysciais.

= Paciento klinikiné apziira, pacientui nedévint kaukés.

» > 5 minutes uZtrukes kontaktas uzdaroje patalpoje su COVID-19 serganciu asmeniu (jskaitant namiskius) < 2 metry atstumu.

*Jeigu SAD dévéjo akinius, kauke ir pirStines, bet nedévéjo chalato (arba kombinezono), rizikg vertina ir sprendimg priima IKS/DSS.

Priklausomai nuo galimybés uztikrinti gydymo procesg ilgo
karantino metu ir gydomy pacienty rizikos (pagal COVID-19
pacienty rizikos grupes).

= 14 pary saviizoliacija ir nuotolinis = 7 pary saviizoliacija ir nuotolinis darbas (jei jmanoma). = Darbuotojas tesia darba.
darbas (jei jmanoma). = SARS-CoV-2 PGR tyrimas 7 diena. = Kaskart prie§ ateinant j darbg yra patikrinama temperatira ir kity

= SARS-CoV-2 PGR testas 14 para. = Jeigu PGR atsakymas neigiamas, grjzti | darba po 7 paruy. simptomuy atsiradimas (kosulys, dusulys).

= (Grijzti j darba po 14 pary, jeigu PGR Jeigu teigiamas - saviizoliacija papildomas 7 dienas ir = Darbo metu darbuotojas ir DSS/IKS turi sekti darbuotojo bukle.
atsakymas neigiamas. Jeigu teigiamas kartoti SARS-CoV-2 PGR po 7 dieny. Grizti j darbg, kai = 14 dieny darbuotojas darbo metu turi déveéti bent chirurgine
- kartoti ne maZesniu nei 24 val. PGR neigiamas 2 kartus i$ eilés, kartojant ne maZesniu kauke ir laikytis 2 metry socialinés distancijos nuo kity asmeny.
intervalu ir grijzti i darba, kai PGR nei 24 val. intervalu. = Jeigu darbo metu iSsivysto bet kokie COVID-19 simptomai,
neigiamas 2 kartus is eilés. darbuotojas turi nedelsiant palikti darbo vietg ir izoliuotis.

Sekamas algoritmas Nr. 3.

DSS - darbo saugos specialistas, SAD - sveikatos apsaugos darbuotojas, CDC - Centers for Disease Control, PGR - polimerazés grandininé reakcija,
IKS - infekcijy kontrolés specialistas




ALGORITMO NR 1. PAAISKINIMAI VersijaNr.3
2020 balandzio 17 d.

* Pagal JAV CDC gaires, neperslampamo chalato nedévéjimas kontakto metu néra laikomas labai didele rizika. Jeigu labai
didelés rizikos kontaktas buvo nustatytas del to, kad SAD nedévejo chalato, individuali kontakto rizika turi buti kritiskai
jvertinta DSS ar IKS pries priimant sprendima izoliuoti SAD.

 Saviizoliacijos trukmes algoritmas (Zalias, geltonas arba raudonas) gali biiti pasirenkamas, jvertinus potencialig Zalg
pacientams, jeigu klaidingai neigiamg PGR atsakyma gaves SAD grjzty j darba.

* Priimant sprendima dél saviizoliacijos trukmés, reikia jvertinti tuo metu galinCio dirbti personalo skaiciy, kad bty
uztikrintas butiny sveikatos priezitiros paslaugy teikimas.

« 7alias kelias yra rekomenduojamas, jeigu galima Zala pacientams yra labai auksta (pvz., kontaktaves SAD dirba seneliy
namuose, slaugos jstaigose, su didelio komorbidiSkumo ar imunosupresuotais pacientais) ir yra reikiamas personalo
skaicCius buitinam sveikatos prieziuros procesui uZtikrinti.

 Svarstyti jeigu rizika pacientams néra didele.

 Svarstyti raudong kelig, jeigu kontaktas nebuvo vienreikSmiskai labai austos rizikos ir personalo stygius grésty esminiy

medicinos paslaugy tiekimo sutrikimui, kuris kelty tiesiogine grésme pacienty gyvybei. Tokig rekomendacija kritiskai

svarbiy infrastruktiry darbuotojams teikia JAV CDC®.

Jei saviizoliacijos proceso metu atsiranda naujy simptomy, pereiti j algoritma Nr. 3 (6-ame puslapyje).




SVEIKATOS APSAUGOS DARBUOTOJU SAVIIZOLIACIJOS ALGORITMAS NR. 2 Versija Nr. 3

2020 balandZio 17 d.
Taip Ar SAD kontakto su patvirtintu COVID-19 atveju metu dévéjo visas apsaugos
priemones: akinius, kauke, pirstines, neperslampama chalata?
-
Ne PaaisSkinimai:

Kiti kontaktai
Stebéti simptomus, pries darba matuotis temperatira.

» Darbo metu ar namie pasireiSkus naujiems
COVID-19 simptomams, SAD turi izoliuotis ir

Labai aukstos rizikos

kontaktas pranesti tiesioginiam vadovui.
L » Jei simptomus patirian¢iam SAD pirmasis PGR
Zr. algortima Nr. 1 Atsiranda nauji simptomai yra neigiamas, atsizZvelgiant j potencialig rizika

Naujy simptomy néra ) . . L
pacienty grupei ir galin¢io dirbti personalo

praeitame puslapyje (karSc¢iavimas, kosulys ar
dusulys) skaiciy sveikatos prieZitiros procesui uZztikrinti,
Testi darba DSS priima sprendimg, ar darbuotojui grizti j

darbg iSkart, ar testi algoritmg ir kartoti PGR 7-3

Neiti j darba. Susisiekti su tiesioginiu vadovu ir IKS/DSS. Atlikti SARS- dieng.
CoV-2 PGR tyrima. = Jei pirmasis PGR neigiamas, o simptomai tesiasi,
I I del pacienty saugumo SAD, kaip jprasta,
neturéty eiti | darbg deél galimybés pacientams
PGR neigiamas PGR teigiamas pernesti kitas infekcines ligas.
I =  Pasveikimui nustatyti turi buti gautas neigiamas
Saviizoliacija 7 paras. — PGR atsakymas 2 kartus iS eilés, ne maZesniu nei
T Saviizoliacija 14 paru. 24 val. intervalu.
. ) - - SARS-CoV-2 PGR tyrimas 14 diena.
Pagal rizikg, simptomus ir personalo komplektacijos
situacijg, IKS/DSS priima sprendima: grizti j darbg, ar | I
kartoti SARS-CoV-2 PGR tyrima 7 para. PGR teigiamas PGR neigiamas
| [ 2 kartus iS eilés
PGR PGR teigiamas Testi saviizoliacijg. Kartoti PGR ir
neigiamas grizti i darbg, kai PGR neigiamas 2 Grijzti j darba DSS - darbo saugos specialistas,
. o e . kartus i$ eilés, kartojant ne SAD - sveikatos apsaugos darbuotojas,
Testi saviizoliacija papildomas 7 . . _ . . ) . .
dienas ir kartoti PGR po 7 dienu. mazesniu nei 24 val. intervalu. PGR - polimerazés grandininé reakcija
Grizti | darba p k: IKS - infekcijy kontrolés specialistas

Grijzti j darbg, kai PGR neigiamas 2

kartus iS eilés, kartojant ne
mazesniu nei 24 val. intervalu.
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PaaisSkinimai:
Atsiranda nauji simptomai * Darbo metu ar namie pasireiskus naujiems
(karsciavimas, kosulys ar COVID-19 simptomams, SAD turi izoliuotis ir
dusulys) pranesti tiesioginiam vadovui.

» Jei simptomus patirian¢iam SAD pirmasis PGR
yra neigiamas, atsizZvelgiant j potencialig rizika

Neiti j darba. Susisiekti su tiesioginiu vadovu ir IKS/DSS. Atlikti SARS- pacienty grupei ir galin¢io dirbti personalo
CoV-2 PGR tyrima. skaiciy sveikatos prieZitiros procesui uztikrinti,
[ [ DSS priima sprendimg, ar darbuotojui grizti j
darbg iSkart, ar testi algoritmg ir kartoti PGR 7-3
PGR neigiamas PGR teigiamas diena.

I = Jei pirmasis PGR neigiamas, o simptomai tesiasi,
Saviizoliacija 7 paras. — del pacienty saugumo SAD, kaip jprasta,
] Saviizoliacija ?4 pary. neturéty eiti | darbg dél galimybés pacientams

Pagal rizikg, simptomus ir personalo komplektacijos SARS-CoV-2 PGR tyrimas 14 diena. pernesti kitas infekcines ligas.
situacija, IKS/DSS priima sprendima: griZti j darba, ar | | *  Pasveikimui nustatyti turi buti gautas neigiamas
kartoti SARS-CoV-2 PGR tyrima 7 para. PGR teigiamas PGR neigiamas PGR atsakymas 2 kartus i$ eilés, ne maZesniu nei

I | 2 Kkartus i$ eilés 24 val. intervalu.
PGR PGR teigiamas Testi saviizoliacijg. Kartoti PGR ir

neigiamas grizti i darbg, kai PGR neigiamas 2 Grijzti  darba

. e e . kartus i$ eilés, Kkartojant ne
Testi saviizoliacija papildomas 7 .. _
e . . . . mazesniu nei 24 val. tarpu.
Grijzti j darba dienas ir kartoti PGR po 7 dieny.

Grijzti j darbg, kai PGR neigiamas 2
kartus iS eilés, kartojant ne
mazesniu nei 24 val. tarpu.

DSS - darbo saugos specialistas,

SAD - sveikatos apsaugos darbuotojas,
PGR - polimerazés grandininé reakcija
IKS - infekcijy kontrolés specialistas
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Ligoninéje ne aukstos COVID-19 rizikos zonoje dirbantiems sveikatos apsaugos darbuotojams

rekomenduojama darbo metu nuolatos déveti chirurgines kaukes. Kauke nusiémus, ja pakartotinai
uzsideéti draudziama.

Dirbant aukstos rizikos zonoje arba apZiurint pacientg su jtariama COVID-19 infekcija, naudoti apsaugos
priemones pagal SAM nustatytg tvarkal.

1. Darbo laiko ir vietos poziuriu atskirti darbuotojus vieng nuo kito: darbg organizuoti pamainomis
(kohortuoti), dalj darbo darbuotojams pavesti atlikti namuose (jei jmanoma).

2. Vengti artimo (< 2 metrai) personalo susibiirimo, siekiant sumazinti rizikg, kad sveikatos apsaugos
darbuotojai uzsikrés COVID-19 ir vienu metu kritiskai sumazés dirbanciyjy skaicius.

3. Personalo vidinei komunikacijai vietoje komandiniy susitikimy naudoti Kkriptuotas telekonferencijas
(uztikrinant pacienty asmens duomeny apsauga).

¥




Gairés yra preliminarios, sudarytos remiantis kity Saliy patirtimi, rekomendacijomis ir labai Versija Nr. 3
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ankstyvais, daznai dar recenzijos nepraéjusias, tyrimais. Gairés bus atnaujinamos, pasirodzius
naujiems moksliniams duomenimes ir keiCiantis COVID-19 pandemijos statusui Salyje

Rengiant algoritma, atsizvelgta i Siuos literaturos duomenis ir gaires:

» AuksStos rizikos kontakto apibrézimai pagal ,European Centre for Disease Prevention and Control“ ir ,Centers for Disease Prevention and Control”
gaires sveikatos jstaigy darbuotojams 23.

* Nepriklausomai nuo ligos sunkumo, simptomus turintiems pacientams laikas nuo simptomy pradZios iki PGR SARS-CoV-2 negatyvumo yra
vidutiniskai 9,5 dienos *.

*  90% lengva COVID-19 forma serganciyjy pacienty viruso klirensas jvyksta iki 10 dienos nuo simptomy pradZios °.

» Inkubacinis periodas vidutini$kai uztrunka 5 dienas (laikotarpis nuo uzsikrétimo iki simptomy pasireiskimo) °.

» DidZiausias viruso Kiekis iSskiriamas 2-3 dienas nuo simptomy pradzios 7.

 Labai preliminariais kritiky nejvertintais modeliavimo duomenimis, viruso platinimas prasideda vidutiniskai 2,5 dienos iki simptomy atsiradimo 8.
* Preliminariais epidemiologiniais tyrimais ir modeliais nuspéjama, kad 20-50% uzsikrétusiy asmeny gali bati besimptomiai %1913,

Rekomendacijos dél kaukiu dévéjimo remiasi Siu netiesioginiy tyrimu rezultatais:

* NO5 (FFP2 klasés) resipiratorius dévintys medicinos personalo darbuotojai daug reciau uZsikrésdavo COVID-19, negu nenaudojantys jokiy
respiratoriy, nepaisant kur kas didesnés rizikos 1. Tiesa, tarp grupiy skyrési ir ranky plovimo bei kiti dezinfekavimo protokolai, kurie galéjo prisidéti
prie mazesnio uzsikrétimo daZnio.

* Apsaugai nuo gripo paprastos vienkartinés kaukeés turéjo panasy apsauginj efektg kaip ir voZtuviniai N95 (FFP2 klasés) respiratoriai 2.

* Esant pasauliniam FFP3 ir FFP2 respiratoriy globaliam stygiui, paprastos chirurginés kaukés gali turéti apsauginj poveikj uZsikrésti oro-laseliniu
budu (ECDC ir CDC gairés).
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DEL SALYT] SU COVID-19 ATVEJU TUREJUSIU ASMENU VALDYMO
2020-04-09

Sveikatos apsaugos ministerija teikia gaires dél salyt; su COVID-19 liga (koronaviruso infekcija)
(toliau — COVID-19) serganciu asmeniu turéjusiy asmeny valdymo (parengta adaptavus Europos ligy
prevencijos ir kontrolés centro bei kity tarptautiniy organizacijy rekomendacijas).

Salytj turéjes asmuo — bet kuris asmuo, turéjes salytj su patvirtintu COVID-19 atveju laikotarpiu,
kada COVID-19 atvejis galéjo biiti uzkreCiamas, t.y. 72 val iki simptomy atsiradimo pradzios ir 14 dieny
po simptomy atsiradimo pradZios.

Jei atvejis besimptomis, tuomet salytj turéjusiu asmeniu laikomi asmenys, tur¢je salyti su patvirtintu
COVID-19 atveju_72 val. iki tepinélio, kuris buvo teigiamas, paémimo ir 14 dieny po tepinélio paémimo.
Jei besimptomis atvejis nustatytas stacionarinéje asmens sveikatos prieziliros jstaigoje - 14 dieny iki
tepinélio, kuris buvo teigiamas, paémimo ir 14 dieny po tepinélio paémimo.

Uzsikrétimo COVID-19 rizika priklauso nuo saly€io su patvirtintu COVID-19 atveju pobiidzio, i
kurj atsizvelgiant organizuojamos skirtingos tokio asmens steb¢jimo/valdymo taktikos.

1. Didelés rizikos sqlytj (artimg sqlytj su COVID-19 atveju) turéjes asmuo:

- asmuo, turéjes tiesioginj salytj su COVID-19 atveju iki 2 m. atstumu ilgiau nei 15 min.;

- asmuo, turéjes tiesioginj fizinj salytj (kontakta) (pvz. spaudes ranka);

- asmuo, tur¢jes tiesioginj salyt] be apsaugos priemoniy su uzkréstais COVID-19 atvejo kiino
skyscCiais (pvz. sergantysis pakos€jo i veida, plikomis rankomis liestos COVID-19 atvejo panaudotos
vienkartinés nosinés ir pan.);

- asmuo, buves uzdaroje aplinkoje (pvz. namuose, klaséje, posédziy saléje, ligoninés
laukiamajame, laivo kajutéje, ir pan.) su COVID-19 atveju ilgiau nei 15 min.;

- orlaivyje, autobuse, traukinyje, laive:

okeleiviai, sedéje Salia sergancio COVID-19 atvejo per dvi keédes (visomis kryptimis);

okartu su COVID-19 atveju keliaujantis arba COVID-19 atvejj lydintis/jam padedantis asmuo;

oigulos nariai, aptarnave ta léktuvo/laivo dalj, kurioje sé¢déjo/gyveno COVID-19 atvejis;

opriklausomai nuo atvejo klinikiniy simptomy ir pozymiy sunkumo, ar, jeigu COVID-19 atvejo
judéjimo pobiidis lektuve atitiko didesnés rizikos sgly¢io pozymius, salyt] turéjusiy asmeny sgrasas gali
buti iSpléstas;

- sveikatos prieziiiros darbuotojas ar kitas asmuo, teikes sveikatos priezitiros paslaugas
COVID-19 atvejui, arba laboratorijos darbuotojas, tiriantis COVID-19 atvejo éminius (jei teiktos paslaugos
be asmens apsaugos priemoniy arba esant asmens apsaugos priemoniy dévéjimo pazeidimui) (iSsamesné
informacija - rekomendacijy pabaigoje).



2

Mazos rizikos sqlytj (atsitikting sqlytj su COVID-19 atveju) turéjes asmuo:

- asmuo, turéjes salyti su COVID-19 atveju trumpiau nei 15 min. didesniu nei 2 m atstumu,

- asmuo, buves su COVID-19 atveju uzdaroje patalpoje trumpiau nei 15 min.;

- asmuo, keliaves su COVID-19 atveju bet kokioje transporto priemonéje, jeigu salytis
neatitinka didelés rizikos salycio kriterijy;

- sveikatos priezitiros darbuotojas ar kitas asmuo, teikes sveikatos prieziliros paslaugas
COVID-19 atvejui, arba laboratorijos darbuotojas, tiriantis COVID-19 atvejo éminius (jei teiktos
paslaugos, dévint rekomenduojamas asmens apsaugos priemones).

Ilgesnis salycio laikas didina uzsikrétimo rizikg. Visuomenés sveikatos specialistai, atsizvelgdami
1 individualy rizikos vertinima, gali iSplésti salytj turéjusiy asmeny paieSkos apimtis ir taikyti auksStesnes
stebéjimo/valdymo priemones, ir tiems asmenims, kurie tur¢jo trumpesnj salyti su COVID-19 atveju.

Salyt] turéjusiy asmeny isaiSkinimg koordinuoja ir atlicka Nacionalinis visuomenés sveikatos
centras prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — NVSC). Asmens sveikatos priezitiros jstaigos (toliau
— ASP]) teikia informacijag NVSC apie salytj ASP] tur¢jusius asmenis bei duomenis apie darbuotojus.

Nustacius patvirtintg COVID-19 atvejj, Sis asmuo yra apklausiamas, siekiant nustatyti visus
asmenis, turéjusius artima salyti. Sudaromas salytj turéjusiy asmeny sarasas, atsizvelgiant | rizikos laipsni.
Su kiekvienu artimg salytj turéjusiu asmeniu susisiekiama, jis informuojamas apie infekcijos valdymo
priemones.

Priklausomai nuo sglyc¢io pobiidzio salytj turéjusiems asmenims taikomos Sios priemonés:

1. Dideleés rizikos (artimq) sqlytj turéjes asmuo privalo:

- izoliuotis namuose, esant reikalui gali biiti taikomas biitinasis izoliavimas;

- kasdien matuoti temperatiirg ir stebéti savo sveikatg ar nepasireiskia COVID-19 simptomai
(karS¢iavimas, kosulys, apsunkintas kvépavimas), laikytis ranky higienos, ¢iaudéjimo-koséjimo etiketo;

- biti kasdien pasiekiamu telefonu NVSC specialistams, kurie atlieka aktyvy asmens steb¢jima
(su stebimu asmeniu kasdien susisiekia telefonu, el. pastu ir kt. ir uzraso sveikatos biiklés duomenis);

—  jei sveikatos stebéjimo metu i8sivysto ligos simptomai (karS¢iavimas, kosulys, apsunkintas
kvépavimas), asmuo turi nedelsiant skambinti j Karstaja koronaviruso linijg telefono numeriu 1808. Jei bus
paimtas tepinélis ir jo rezultatas bus neigiamas — asmeniui tgsiamas izoliavimas ir sveikatos stebéjimas, kol
baigsis 14 dieny periodas nuo paskutinés saly¢io su COVID-19 atveju dienos;

- jei per 14 dieny nuo paskutinés sglyCio dienos ligos simptomai nepasireiskia, salytj tur¢jes
asmuo toliau nelaikomas turin¢iu susirgimo rizika.

2. Mazos rizikos sqlytj turéjusiam asmenims:

- rekomenduojama stebéti savo sveikatg ir vengti socialiniy kontakty;

— jei sveikatos steb¢jimo metu iSsivysto ligos simptomai, nedelsiant skambinti | KarStaja
koronaviruso linijg telefono numeriu 1808;

- jei per 14 dieny nuo paskutinio sgly¢io neatsiranda jokiy simptomy, laikoma, kad asmeniui
néra COVID-19 rizikos.

Izoliavimui reikalingos sglygos ir procediiros patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2020 m. kovo 12 d. jsakymu Nr. V-352 , D¢l Asmeny, serganciy COVID-19 liga (koronaviruso
infekcija), asmeny, jtariamy, kad serga COVID-19 liga (koronaviruso infekcija), ir asmeny, turéjusiy salytj,
izoliavimo namuose, kitoje gyvenamojoje vietoje ar savivaldybés administracijos numatytose patalpose
taisykliy patvirtinimo* (toliau — Izoliavimo taisyklés).



Asmenys, grjze iS uZsienio valstybiy, priskiriami mazos rizikos salyt] turé¢jusiems asmenims,
kuriems taikomi privalomo 14 dieny izoliavimo reikalavimai, nustatyti Izoliavimo taisyklése. NVSC
specialistai atvykimo j $alj vietoje informuoja asmenis, atvykusius i§ uzsienio valstybiy, apie biiting rezimo
laikymasi bei jteikia pasirasSyti sutikimg buti izoliuotam ir reikiamg izoliuoto asmens atminting, kaip
nurodyta Izoliavimo taisyklése.

Procediiros NVSC, nustacius salytj turéjusj asmenj:

- Informuoti asmenj, kad jis turéjo salytj su patvirtintu COVID-19 atveju (kad asmuo turé¢jo
salyt] iSaiSkinta COVID-19 atvejo epidemiologinés diagnostikos metu), todél turi klausyti specialisty
nurodymy.

- Pasiteirauti, kada asmuo paskutinj kartg turéjo salytj. Nurodyti jam konkrecig inkubacinio
periodo pabaigos data (14 d. po turéto kontakto).

- Informuoti, kad asmuo turi stebéti savo sveikatos biiklg, jei sveikatos stebéjimo metu
asmeniui pasireiskia ligos simptomai (kars¢iavimas, kosulys, pasunkéjes kvépavimas), jis turi nedelsdamas
informuoti Karstaja koronaviruso linijg telefono numeriu 1808. Informuoti asmenj, kad su juo kiekvieng
dieng susisieks NVSC padedantys savanoriai ir teirausis apie jo sveikatos bikle. Jei kyla klausimy, asmuo
visa parg gali kreiptis tel. 861879984.

- Asmuo turi ne tik stebéti savo sveikatos biikle, bet ir izoliuotis. Todé¢l biitina paklausti, ar
asmeniui bus reikalingas nedarbingumas. Jei taip, rengiamas Asmens, turéjusio salytj su uzkreciamaja liga,
siuntimo pas Seimos gydytoja (forma patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2016 m. spalio 7 d. jsakymu Nr. V-1159 ,,Dél Uzkreciamosios ligos zidinio ir protriikio epidemiologinés
diagnostikos ir kontrolés tvarkos apraso patvirtinimo*). Salytj su serganc¢iuoju COVID-19 turéjes asmuo
privalo laikytis izoliavimo namuose ar kitoje gyvenamojoje vietoje pareigy (Izoliavimo taisyklés).

- Jei asmuo neturi tinkamy salygy izoliuotis, tokiu atveju organizuojamas jo apgyvendinimas
savivaldybés numatytose patalpose.

- Jei asmuo nesilaiko Lietuvos Respublikos zmoniy uzkrec¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés
istatymo reikalavimy ir nustatytos izoliavimo tvarkos, NVSC turi teis¢ suraSyti administraciniy
nusizengimy protokolus arba kreipiasi ] teisésaugos institucijas dél baudziamosios atsakomybeés taikymo.

- Sutikimas, kuris yra Izoliavimo taisykliy 1 priede ir asmens, tur¢jusio salyt], atmintiné
(Izoliavimo taisykliy 3 priedas) (abu dokumentai pridedami) turi biiti siun¢iamas asmeniui el. pastu (todél
reikia suzinoti asmens el. p. adresa). Sutikimas jsigalioja gavus pasirasyta ir nuskenuota dokumenta arba
gavus el. pastu laiSkg, kad asmuo (vardas, pavard¢) gavo informacija, su ja susipazino, sutinka ir
isipareigoja laikytis sutikimo nuostaty (prie laisSko turi biiti pridéta uzpildyta sutikimo forma). Atsakymas
turi biiti gautas 1S to paties el. p. adreso, | kurj nusiystas sutikimas ir atmintine.

- Salytj turéjusius asmenis NVSC jveda | sistema, skirtg saglyti su COVID-19 turéjusiy asmeny
ivedimui.

Asmens sveikatos prieZiiiros specialistai, teikiantys paslaugas COVID-19 atvejui, turi biiti
registruojami ir stebimi ASP] infekcijy kontrolés specialisto ar kito asmens, atsakingo uz darbo sauga ASP],
koordinuojant NVSC. Ieskant sglyt] turéjusiy asmeny rekomenduojama taikyti turéto salyCio terming
72 val. iki simptomy atsiradimo pradZios ir 14 dieny po simptomy pradZzios (jei atvejis simptominis) arba
14 dieny iki tepinélio, kuris buvo teigiamas, paémimo ir 14 dieny po tepinélio paémimo (jei atvejis
besimtominis).

Atsizvelgiant | aukSta COVID-19 plitimo rizikg ASP], vertinant ASP] darbuotojy turétos
ekspozicijos rizikg ir organizuojant valdymo priemones, rekomenduojama vadovautis Sveikatos apsaugos
darbuotojy COVID-19  ekspozicijos bei ligos valdymo gairémis (toliau —  Gairés):
http://sam.Irv.1t/uploads/sam/documents/filess’ KORONA/SAD_ekspozicijos_gaires_v1_galutinis.pdf.
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Vadovaujantis Gairémis, labai aukstos rizikos salytis sveikatos apsaugos darbuotojams yra
nustatomas tuomet, kai sveikatos apsaugos darbuotojas nenaudojo rekomenduojamy asmeniniy apsaugos
priemoniy (toliau — AAP) ir atitinka bent vieng Zemiau nurodyty kriterijy:

- buvimas vienoje patalpoje su serganc¢iuoju aerozolj generuojanciy procediiry metu;

- tiesioginis kontaktas su serganciojo skysciais;

- paciento klinikin¢ apziiira, pacientui nedévint kaukes;

- > 5 minutes uztrukes kontaktas uzdaroje patalpoje su COVID-19 serganciu asmeniu (jskaitant
namiskius) < 2 metry atstumu.

Pagrindinés taikomos priemonés:

1. Jei asmens sveikatos priezitros specialistas turéjo salyti be AAP ar pazeidus AAP naudojimo
reikalavimus:

- labai didelés rizikos salyti turéjusiy darbuotojy izoliavimas/iStyrimas pagal Gaires;

- kity salytj turéjusiy darbuotojy sveikatos stebéjimas pagal Gaires.

2. Jei asmens sveikatos prieziliros specialistas turéjo salyti naudojant rekomenduojamas AAP:

- asmuo pats stebi savo sveikatos biikle ir izoliuojasi, jeigu atsiranda fimios kvépavimo taky
infekcijos simptomai;

- néra nusalinimo nuo darbo;

- algoritmas pagal Gaires.



DEL ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGU VEIKSMU, KAI IS ANKSTO
NEINFORMAVES [ JA ATVYKSTA JTARIAMAS SERGANT COVID-19 PACIENTAS

2020-03-06

Sveikatos apsaugos ministerija teikia rekomendacijas asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms
(toliau — ASPI), jei] jstaiga atvyko pacientas, jtariamas sergant ar sergantis COVID-19.

Siekiant, kad kuo maziau pacienty, atitinkan¢iy COVID-19 atvejo apibrézima, patekty j ASP], prie
1€jimo ] jstaigg turi biiti paskelbta informacija apie tai, kur turéj¢ rizikg asmenys turéty kreiptis, jei reikia
medicinos pagalbos.

Jei be iSankstinio uzsiraSymo j ASPI kreipiasi asmuo, turintis Gimios virSutiniy kvépavimo taky
infekcijos poZymiy, registratiiros darbuotojas turi uZzduoti jam keleta klausimy:

e Ar per paskutines 14 d. iki susirgimo buvo iSvykes i COVID-19 plitimo Salis (patikslinti
paveikty Saliy saraSa http://sam.lrv.1t/It/news/koronavirusas/informacija-sveikatos-prieziuros-
specialistams)?

e Ar tur¢jo artimg salytj (bendravo su patvirtintu COVID-19 atveju)?

e Ar pakilusi ir kiek kiino temperatiira?

e Ar turi kity nusiskundimy (kosulys, apsunkintas kvépavimas)?

Jei atvykes pacientas netur¢jo jokios uzsikrétimo COVID-19 rizikos, jis registruojamas jprasta
tvarka pas Seimos gydytoja ar nukreipiamas pas kita specialista.

Jei pacientas atitinka jtariamo COVID-19 atvejo apibrézima (sekti Sveikatos apsaugos ministerijos
informacija  http://sam.lrv.1t/l1t/news/koronavirusas/informacija-sveikatos-prieziuros-specialistams ~ jam
bitina paduoti medicining kauke ir palydéti j atskira, gerai védinama patalpg arba pacientas turi biti
paliekamas gydytojo kabinete, o medicinos personalas iseiti i§ kabineto. Kiti veiksmai:

o jeipacientas lydimas j kitg patalpa, palydintis ASP] darbuotojas privalo uzsidéti filtruojancia
veido kauke FFP2;

o skambinama 112, kvie¢iama GMP ir informuojama apie jtariamg COVID-19 atvejj;

o iki GMP atvykimo, jei nebiitina, ASP] personalas turi vengti saglyc¢io su pacientu;

o jei pacientui butina skubi pagalba, ja teikiantis ASP] personalas privalo dévéti atitinkamas
asmenines apsaugos priemones (toliau — AAP¥).
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o po paciento iSvezimo hospitalizavimui, patalpoje, kurioje buvo izoliuotas pacientas,
atliekamas valymas ir dezinfekcija SAM nustatyta tvarka naudojant COVID-19 ligos virusg
paveikias medziagas.

*Standartinés ir per org su laseliais plintanciy infekcijy prevencijos priemongés reglamentuotos HN 47-
1:2012 "Sveikatos prieziiiros jstaigos. Infekcijy kontrolés reikalavimai".

Sveikatos priezitiros darbuotojai, naudojantys darbo vietoje tinkamg individualia apsauga,
netraktuojami kaip rizikg turintys asmenys.

Asmens sveikatos prieziliros specialistai, teike paslaugas patvirtintam COVID-19 atvejui, turi biiti
registruojami ir stebimi infekcijy kontrolés specialisto ar kito asmens, atsakingo uz darbo sauga asmens
sveikatos prieziiiros jstaigose (toliau — ASPJ]). Atsizvelgiant | aukstg COVID-19 plitimo rizikag ASP],
rekomenduojamos Sios specifinés priemonés:

1. Jei asmens sveikatos prieziliros specialistas turéjo salyti be AAP ar pazeidus AAP naudojimo
reikalavimus (didelés rizikos salytis):

- aktyvus steb¢jimas 14 dieny;

- nusalinimas nuo darbo/izoliavimasis namuose 14 dieny po paskutinio nesaugaus salycio.

2. Jei asmens sveikatos priezitiros specialistas turé¢jo salytj naudojant rekomenduojamas AAP:

- asmuo pats stebi savo sveikatos biikle ir izoliuojasi, jeigu atsiranda timios kvépavimo taky
infekcijos simptomai;

- néra nusalinimo nuo darbo.


https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.435637

REKOMENDACIJOS SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGU
DARBUOTOJAMS (GYDYTOJAMS, SLAUGYTOJAMS, KITAM
MEDICINOS PERSONALUI), KAIP RUPINTIS SAVO EMOCINE
SVEIKATA KORONAVIRUSO (COVID-19) PANDEMIJOS METU

2020-04-16

Siuo metu galite patirti daug jtampos dél padidéjusiy reikalavimy, didelio darbo krivio ir situacijos
neapibréztumo. Rupintis savo psichikos sveikata yra taip pat svarbu, kaip ir fizine. Pateikiame Jums
rekomendacijas apie psichologinio streso reakcijas ir veiksmingus pagalbos biidus sau epidemijos metu.

PSICHOSOCIALINES REAKCIJOS ] COVID-19

Ekstremalios situacijos, tokios kaip COVID-19, paveikia Zmoniy emocing savijauta. Psichologiné streso
reakcija yra nattrali esant ekstremaliai situacijai, o sveikatos prieziliros specialistai gali bati itin stipriai
paveikti Sios krizés. Epidemijos metu natiiralu jausti stresg ir susirtipinima. Jprastos Zmoniy psichologinés
reakcijos epidemijy metu:

e Baimé susirgti ir numirti.

e Baimé uzkrésti kitus.

e Bejégiskumo jausmas dél negaléjimo apsaugoti savo artimyjy ir baimeés jy netekti.

e Vengimas kreiptis sveikatos prieziiiros paslaugy i§ baimés uzsikrésti gydymo metu.

e Baimé negaléti dirbti karantino metu, netekti pajamy $altinio.

e Baimé buti atskirtam nuo Seimos dél karantino ir susiriipinimas, kas tuo atveju pasiriipinty
globotiniais (vaikais, senoliais).

e Nuobodulys, vieniSumas ir prislégtumas dél priverstinés saviizoliacijos.

Sveikatos prieZitiros specialistams COVID-19 epidemijos metu stresa papildomai gali kelti:

e Padid¢je darbo reikalavimai (ilgesnés darbo valandos, didesnis pacienty skaiCius, gilinimasis j
naujausig geraja gydymo praktika).

e QrieZti saugos reikalavimai (fiziniai suvarzymai dél saugos priemoniy; fiziné izoliacija, dél kurios
sunkiau teikti paslaugas pacientams; grieztos proceduiros).

e (@ali biti patiriama stigmatizacija dirbanciyjy su COVID-19 pacientais atzvilgiu.



e Sumazéje¢ socialiniai kontaktai ir gaunama socialiné parama dél intensyvaus darbo grafiko.
e Nepakankama informacija apie ilgalaikes salycio su infekuotaisiais pasekmes.
e Baimé uzkrésti COVID-19 draugus ir Seima.

Sveikatos priezitiros specialisty psichologinio streso reakcijos epidemijos metu

e Darbo metu galite patirti Sias streso reakcijas:

O
O

(0]

Démesio koncentracijos sunkumus dél Jus supancio chaoso.

Stresa, susijusj su per dideliu Jusy paslaugy poreikiu — pvz. serganciyjy pagalbos Sauksmai,
ju poreikiai, kurie turi buiti patenkinami vienu metu

Bejégiskuma

Susitapatinimag su serganciaisiais ir (arba) jy artimaisiais.

Nepasitenkinima ir pyktj dél Jasy poreikiy nepripazinimo ir (arba) dezorganizacijos
jstaigoje.

¢ Po darbo ir (arba) namuose, jus galite patirti:

@)

O
O
O

Stiprias emocijas, tokias kaip litidesys, kalté, baimé ir nerimas.

Emocijy sastingj ir vanguma.

Fizinius simptomus, tokius kaip galvos skausmai, vir§kinimo trakto sutrikimai ir kt.
Sunkuma nusiraminti ir atsipalaiduoti.

Jus galite patirti tik vieng i§ auksciau iSvardinty streso reakcijy, bet galite patirti ir kelias ar daugiau reakcijy.
Galite patirti stiprias emocijas, kurios gali paveikti Jiisy funkcionavima tiek krizés metu, tiek jai pasibaigus.
Streso reakcijos yra labai individualios ir jy pobiidis ir intensyvumas konkre¢iam zmogui gali skirtis.
Psichologinio streso reakcijos gali buti trumpalaikés ir testis vieng diena, bet gali biti ir ilgalaikeés.

Ekstremalios situacijos ar kritinio jvykio metu pagalbos teikéjai patiria keturias psichologinio reagavimo
fazes, kuriy kiekvienai biidingos specifinés reakcijos:

e Aliarmas — kai specialistas pirma karta pajunta kritinio jvykio poveikj, pvz., kai suvokia, kokia
rimta i$ tiesy yra situacija. [prastos $ios fazés reakcijos:

O

O
O
O

fizinés: padaznéjes Sirdies plakimas, padidéjes kraujospidis, kvépavimo sunkumai, galvos
svaigimas;

pazintinés: pasimetimas, sunkumas suprasti informacija bei jvykio rimtuma;

emocinés: nerimas, Sokas, emocijy slopinimas;

elgesio: efektyvumo kritimas, padidéjes aktyvumas, komunikacijos problemos.

o  Mobilizacija — kai pagalbos teikéjai pradeda veikti. Ankstesnés fazés reakcijos islieka, taciau yra
silpnesnés. Specialistai mobilizuojasi atlikti savo darba, planuoja ir koordinuoja veiksmus. Sios
fazés metu dirbama ilgas darbo valandas esant stipriam spaudimui.

e Veikimas — kai pagalbos teikéjai pradeda teikti pagalba aukoms. Siuo metu emocijos yra stiprios.
Iprastos streso reakcijos:

O

O
@)
@)

fizinés: padaznéjes Sirdies plakimas, padidéjes kraujospiidis, greitas kvépavimas,
pykinimas, prakaitavimas, drebulys;

pazintinés: atminties sunkumai, sunkumas sukaupti démesj, dezorientacija;

emocinés: pazeidziamumo jautimas, euforija, nerimas, pyktis, litidesys, sastingis;

elgesio: perdétas aktyvumas, padidéjes alkoholio, tabako ir psichoaktyviyjy medziagy
vartojimas, polinkis gincytis, darbo efektyvumo sumazéjimas.

e UZbaigimas — kai ekstremali situacija baigiasi ir visi grjZta prie jprastos darbo ir socialinés rutinos.
Galimos reakcijos:



o nepageidautiny emocijy sugrizimas: emocijos, kurios buvo uzmirstos ar iSstumtos veiksmy
ikarStyje, sugrjzta ir turi biiti perdirbtos;

o komandos pasiilgimas: intensyvus komandos rySys baigiasi ir komandos narys gali jausti
Sio rySio netektj.

Pasibaigus ekstremaliai situacijai, pagalbos teikéjai gali jausti ilgalaikj Sios situacijos poveiki. Galimos
ilgalaikes streso reakcijos:

e Jkyriis vaizdai ar jkyrios mintys: pasikartojantys jvykio vaizdai ar trikdancios mintys, susijusios su
ivykiu.

e Stiprus nerimas ar baimé: padidéjes dirglumas, naujai atsiradusios baimés.

e Vengimas: delsimas, susidomé&jimo ir iniciatyvumo stoka, mintys iSeiti i$ darbo.

e Padidintas dirglumas, susierzinimas ar pyktis.

e Izoliacijos jausmas: apleistumo ir vieniSumo jausmai, noras biiti vienam, kity vengimas, jausmas,
kad esi kitoks nei kiti.

e Sumaistis: démesio koncentracijos sunkumai, suprastéje geb&jimai priimti sprendimus.

e Santykiy sunkumai: sunkumai bendraujant su kolegomis, artimaisiais ir draugais.

KAIP PADETI SAU

¢ Priimkite situacija tokia, kokia ji yra. Tam tikras nerimas ir baimé kritinéje situacijoje yra
normalu. COVID-19 yra naujas virusas ir apie jj vis dar daug ko nezinome. Nezinomyb¢ ir greiti situacijos
poky¢iai privercia daugelj zmoniy jaudintis, taciau §is jaudulys gali motyvuoti mus imtis veiksmy siekiant
apsaugoti save ir kitus. Stebékite savo fizines ir emocines reakcijas. Stebékite savo reakcijas, nevertindami
ju. Ivardykite savo jau¢iamas emocijas. Neneikite savo jausmy, bet prisiminkite, kad yra normalu emociskai
reaguoti j ekstremalig situacijg ir kritinius jvykius.

o JeSkokite patikimos informacijos apie COVID-19. Nors zinojimas apie COVID-19 yra
naudingas, informacijos perteklius gali pakenkti. Tikrinkite informacijg ir naujienas apie COVID-19 vieng
arba du kartus per dieng tam skirtu laiku ir tik i§ patikimy Saltiniy. Ribokite ziGiréjima, skaityma ar
klausymasi naujieny bei istorijy i§ nepatikimy informacijos Saltiniy, tokiy kaip Facebook ar kiti socialiniai
tinklai. Jie gali padidinti nepagrjsta baime ir nerimg

¢ Atminkite, kad esate atspariis ir orientuokités i problemy sprendimg. Dél patiriamo streso ir
nerimo dazniausiai koncentruojames j neigiamus dalykus, tai verc¢ia mus galvoti apie blogiausius scenarijus.
Stresinése situacijose Zzmonés daznai galvoja, kokia bloga gali biiti situacija, taciau nepagalvoja, kaip
sugebéty susitvarkyti, todél kartu apmastykite ir kokiy veiksmy imsités (pvz. ka darysiu, jei susirgsiu ar jei
teks izoliuotis) — apgalvoje savo potencialius veiksmus jausités ramiau ir uztikrin¢iau. Paanalizuokite, kg
galite i$spresti, o kas nuo Jiisy nepriklauso. Atminkite, kad ne visas aplinkybes mes pajégiis kontroliuoti,
pvz., kity zmoniy elgesj arba kaip ilgai tesis pandemija. Pagal galimybes sumazinkite kitus streso Saltinius.

¢ Kreipkités pagalbos j artimuosius ir kolegas. Socialiné izoliacija nereiSkia, kad turétuméte
nutraukti visus kontaktus su artimaisiais, draugais, kolegomis. Vienumoje galite per daug laiko praleisti
galvodami apie esamg situacija, todél padidéja stresas ir nerimas. Gali biiti naudinga susisiekti su Zzmonémis,
daranciais teigiama jtaka, kai jauciate stresa. Kreipkités ir gaukite palaikyma i§ §iy Zzmoniy - naudodamiesi
telefono ar vaizdo skambuciais ar teksto zinutémis. Nenuvertinkite to, ka susidiirg su isSukiais, galite
padaryti kartu. Kreipkités paramos j vadovybe, kolegas, asmenis, kuriais pasitikite, ir asmenis, kurie patiria
ta patj, ka ir Jus.

e Riupinkités savimi, kad galétuméte padéti kitiems:

o Skirkite laiko poilsiui, darykite pertraukas darbo metu arba tarp pamainy



o Valgykite sveikai, gerkite daug vandens.
o Venkite zalingy jprociy, tokiy kaip rikymas, alkoholio ar psichoaktyviy medziagy
vartojimas. Nors gali atrodyti, kad tai trumpam padeda suvaldyti stresa, ilgainiui gali pabloginti
psichikos ir fizing sveikatg.
o Biukite aktyvis. Fizinis aktyvumas yra puikus btidas sumazinti stresg ir nerima, pagerinti
misy nuotaiky ir bendrg sveikatg. Jei esate izoliuotas, raskite mankstos btidy savo namuose.
Pvz., sportuokite stebédami mankstos vaizdo jrasg internete.
o Tinkamai ilsékités ir miegokite. Pakankamas miegas gali padéti sumazinti patiriamo streso
kiekj ir paruosti mus geriau valdyti stresg. Neplanuokite fizinés veiklos prie§ pat miega.
Laikykités miego higienos: iSvédinkite miegamajj, sumazinkite ap$vietimg miegamajame,
lovoje neskaitykite, nezitirékite televizoriaus, nesinaudokite telefonu ir pan.
¢ Naudokite streso valdymo strategijas, kurios Jums padédavo anksciau. Ilgalaikis stresas gali
turéti jtakos Jusy psichikos sveikatai ir darbingumui net ir pageréjus COVID-19 situacijai. Galite naudoti
atsipalaidavimo ir meditacijos praktikas ar kitas strategijas, kurias galbiit naudojote praeityje ir kurios Jums
padéjo, pvz. atsipalaidavimas per bet kokia veikla, kuri Jums maloni.
¢ Pasiriipinkite kolegomis. Prisiminkite, kad esantys Salia Jusy kolegos susiduria su panasia
situacija kaip ir Jus. Stebékite kolegy biiseng, ir, jei reikia, padékite ar nukreipkite emocinés pagalbos.
Gerbkite kolegy reakcijas, net jei jos kitokios nei Jusy ir Jums sunku jas suprasti.
o Kreipkités pagalbos i specialistus. Jei Sios situacijos metu nepavyksta suvaldyti savo streso,
kreipkités i:
= | emocinés paramos telefonu linijas (vieningg emocinés paramos linija koronaviruso metu
1809, emocinés paramos tarnybas);
= | psichologus bei psichoterapeutus per psichologinés pagalbos platformas (pvz.
https://medo.lt/psichologo-pagalba);
= | psichikos sveikatos centro medicinos psichologus, Siuo metu teikiancius nuotolines
konsultacijas (zr. kontaktus psichikos sveikatos centry svetainése);
= Jei pasibaigus kritiniam jvykiui patiriate ilgalaikes potrauminio streso reakcijas, kreipkités j
specializuotg potrauminio streso pagalbg teikiancius specialistus

Rekomendacijos parengtos bendradarbiaujant su Lietuvos psichologu sgjunga, Vilniaus universiteto
Psichotraumatologijos centru vadovaujantis Siomis tarptautinémis rekomendacijomis ir Saltiniais:

e Interim Briefing Note Addressing Mental Health and Psychosocial Aspects of COVID-19
Outbreak (developed by the IASC’s Reference Group on Mental Health and Psychosocial
Support), February 2020.


https://medo.lt/psichologo-pagalba

e AON LIETUVOS RESPUBLIKOS
N.|q'5~5 SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJA

DEL COVID-19 LIGOS (KORONAVIRUSO INFEKCIJOS)

PREVENCIJOS IR KONTROLES ASMENS SVEIKATOS
PRIEZIOROS |STAIGOSE

REKOMENDACIJAS PARENGE:
A. Stroncikaité’, |. Olendraité?, K. Lapénas?®, R. M. NadiSauskaité4, R. Valinteliené®

! KembridZo universitetas, Jungtiné Karalysté
2 Esekso universitetas, Jungtiné Karalysté

* Voriko universitetas, Jungtiné Karalysté

4 Lietuvos sveikatos moksly universitetas

5 Higienos institutas



KONTROLINIS DARBU SARASAS

1. KAIP PASIRUOSTI COVID-197?

e Jvertintinti COVID-19 infekcijos situacijg, naudodamiesi patikimais Saltiniais:

http://sam.Irv.It/It/news/koronavirusas/informacija-sveikatos-%20prieziuros-
specialistams.

o Jvertintinti tinkamy apsaugos priemoniy prieinamumag visam personalui.

e Pasirdpinti, kad pacienty raSiavimas galéty bati vykdomas telefoninés ar
internetinés konsultacijos badu.

o Stebéti personalo, prizidrin€io COVID-19 atvejus, savijautq ir profesine sveikata.

o Kiekvienas pacientas turi bati vertinamas kaip galimas COVID-19 uzsikrétimo
atvejis - laikomasi 1 metro atstumo, esant galimybei, dévima medicininé-chirurginé
kauké.

e |8kabinti pacientus raginanCius Zenklus i§ karto pranesti sveikatos priezZilros
darbuotojams apie galimai jauiamus COVID-19 simptomus.

o Uztikrinti pacienty ir sveikatos prieziGros darbuotojy tinkamg kvépavimo taky
sekreto higiena:

- Koséti ar Ciaudéti j nosinaite ar alkiinés linkj.
= [Jtariami COVID-19 infekcijos atvejai privalo dévéti medicininé-chirurginé
kauké.

= Plauti ir dezinfekuoti rankas po bet kokio kontakto su seilémis ar kitomis
kvépavimo taky iSskyromis.

o Uztikrinti pacienty ir sveikatos priezitros darbuotojy tinkama ranky higiena.


http://sam.lrv.lt/lt/news/koronavirusas/informacija-sveikatos-%20prieziuros-specialistams.
http://sam.lrv.lt/lt/news/koronavirusas/informacija-sveikatos-%20prieziuros-specialistams.

5 svarbiausi
ranky higienos momentai

Daugiau informacijos apie ranky higiena:
http://hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/1%?20plakatas%20(A4).pdf

Ranky higiena tai yra ranky plovimas muilu ir vandeniu arbal/ir ranky dezinfekcija.
Ranky higiena yra butina pries ir po pirstiniy dévéjimo.

- Kai rankos vizualiai neSvarios ar uzterstos paciento krauju ir (ar) kitais
kino skysciais, ekskretais - rankas plaukite su muilu ir vandeniu.

- Jeigu buvo dévimos pirstinés, rankos vizualiai neuzter$tos - rankas
dezinfekuokite.


http://hi.lt/uploads/pdf/hospitalines/1%20plakatas%20(A4).pdf

LAIKMATIS RANKU HIGIENAL:

Plauti rankas 30 - 60 sekundziy Muilo molekulé turi hidrofobinj ir
hidrofilinj galus. Hidrofilinis jungiasi
su vandeniu, hidrofobinis su
Muiluoti rankas 20 Sekundiiq (,,SU aligjais ir lipidais (medziagos
gimimo diena” x 2) kurios sudaro viruso membrang).
20 sekundziy - tai minimalus laiko
tarpas, batinas muilo putoms
susidaryti, suardyti viruso
apvalkalg ir neveiksny virusg
pasalinti su vandeniu.

Dezinfekuoti rankas 20 - 30 sekundziy Viruso membranos pazeidimui ir
baltymy denaturacijai jvykti.

2. PACIENTUI ATVYKUS

Pirminé apziura be tiesioginio kontakto:
¢ Pacientas dévi medicininé-chirurginé kauké.

¢ Pasirlpinti apsaugos priemonémis sveikatos prieziliros darbuotojams:

1. Vieno metro atstumas tarp sveikatos prieziaros darbuotojo ir paciento.
2. Esant galimybei uztikrinamas fizinis barjeras: stikliné ar plastikiné pertvara.
3. Siuo atveju asmeninés apsaugos priemonés néra bitinos.

3. COVID-19 PACIENTY KONTROLE

e Apie jtariamg COVID-19 infekcijos atvejj praneSama Nacionaliniam visuomenés
sveikatos centrui prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

o Jtariami COVID-19 infekcijos atvejai izoliuojami ir atskiriami nuo kity pacienty:

1. Pacientas patalpinamas | védinamas vienvietes palatas su neigiamu
slégiu.



= Jeigu vienviec€iy palaty néra, kartu su kitais pacientais grupuojami
tik patvirtinti COVID-19 infekcijos atvejai.

- |Jtariami COVID-19 infekcijos atvejai izoliuojami po vieng. ISlygos
gali bati taikomos, kai pacientai yra vienos Seimos nariai.

- Pacienty lovos turi bati nutolusios viena nuo kitos bent 1 metro
atstumu.

Pacientui nurodyta dévéti medicininé-chirurginé kauke.
Pacientui nurodyta laikytis tinkamos ranky higienos.
Sudarytos galimybés naudotis atskiru tualetu.
Kontaktai sumazinti iki minimumo.

ok owbd

o Esant galimybei, sveikatos prieziiros specialisty grupe rapinasi tik jiems paskirta
pacienty grupe tam, kad infekcijos pernesimo rizika baty sumazinta.

e Paskirti atsakingg asmenj stebéti visus asmenis jeinancius ir iSeinancius iS
jtariamy/patvirtinty COVID-19 pacienty palaty (jskaitant medicininj personalg).

e Vengti pacienty transportavimo | kitas patalpas. Esant galimybei naudoti
neSiojamas/kilnojamas diagnostines priemones. Pervezant pacientg diagnostiniais
tikslais, pacientas privalo dévéti medicininé-chirurginé kauke.

Atliekant aerozolj generuojancias proceduras reikalingas ypatingas
atsargumas:

Aerozolj generuojancios proceduros tai diagnostinés bei terapinés proceduros,
skatinancios kosulj ir aerozolio susidarymg (pvz. bronchoskopija, kvépavimo taky
valymas/siurbimas, tracheotomija, endotrachealinis intubavimas ir kt.). Tinkamai
nepasirapinus higiena, tokios procediros gali tapti infekcijy (Siuo atveju COVID-19)
plitimo priezastimi.

e Atliekant aerozolj generuojanCias proceduras, itin svarbu uztektinai védinti
patalpas.

e Tinkamiausios salygos Sias proceduras atlikti COVID-19 pacientui yra patalpose, i$
kuriy j ASP] aplinkg gali patekti kuo maZziau viruso

- Esant galimybei, rekomenduojamos neigiamo slégio patalpos arba
patalpos, kuriose instaliuoti Hepa filtrai



e Jei tokiy galimybiy ASP] neturi, rekomenduojama patalpas po proceduaros COVID-
19 pacientui, védinti 1-3 val.

KIEK LAIKO COVID-19 SUKELEJAS SARS-COV-2 ISLIEKA

ANT SKIRTINGY PAVIRSIY?

. .. . Vidutiné laiko trukmé, po
Maksimali zinoma viruso . . ..
U . kurios viruso konc. sumazéja
iSlikimo trukme . .
dvigubai
Aerozolis 3 val. 1-2 val.
Plastikas 2-3 d. 6-5 val.
Nerudijantis plienas 2-3d. 5-6 val.
Kartonas 24 val. 3-4 val.
Varis 4 val. 1 val.

e Pasirapinti asmeninémis apsaugos priemonémis sveikatos priezitros

darbuotojams:
1. FFP2/FFPS3 respiratorius”
2. Apsauginiai akiniai arba veido skydelis
3. Pirstinés
4. Vienkartinis chalatas (Svarus, vienkartinis, ilgos rankovés)™*

Sveikatos apsaugos priemonés turi buti keiCiamos po kontakto su kiekvienu
pacientu.

* Atkreipkite démesj, kad ant veido esantys plaukai (barzda) gali sumazinti
respiratoriaus efektyvuma. Svarbu patikrinti respiratoriaus sandaruma.
Respiratoriy naudojimas aerozoliy generuojanciy procedidry metu yra prioritetas
lyginant su kitomis aerozoliy negeneruojanciomis procediromis.

** Jeigu vienkartinis chalatas yra pralaidus skysCiams, rekomenduojama naudoti
skysCiams atsparig prijuoste procedidroms, kuriy metu skysciai gali prasiskverbti per
perSlampancig chalatg.



o Esant FFP2/FFP3 respiratoriy trikumui, sveikatos priezitiros darbuotojai gali dévéti
apsaugos priemoniy alternatyva:

1. Auk&€iausio jmanomo filtravimo lygio medicininé-chirurginé kauké (pvz.:
medicininé- chirurginé kauké)

2. Apsauginiai akiniai arba veido skydelis

Pirstinés

4. Vienkartinis chalatas (Svarus, vienkartinis, ilgos rankovés)

@

o Paskirtas sveikatos priezituros specialistas, atliekantis tam tikrg procedirg vienoje
vietoje, gali dévéti tg patj respiratoriy apZzidrint skirtingus ligonius ne ilgiau kaip 4
valandas, jeigu respiratorius néra paZeistas/suteptas.

» Po panaudojimo, vienkartinés priemoneés turi bati iSmestos j infekuoty atlieky talpa,
atliekomis atitinkamai pasirapinta.

e Jeigu tos pacios priemonés yra naudojamos skirtingiems pacientams (pvz.:
stetoskopai, termometrai, kraujospudzio matavimo aparatai), priemonés
dezinfekuojamos naudojant 70 - 80 % etilo alkohol;.

PATALPY VALYMAS

e Kadangi SARS-Cov-2 néra reikSmingai atsparesnis uz kitus virusus, ASP ir WC
patalpoms rekomenduojama reguliari dezinfekcija ir valymas, naudojant asmens
sveikatos priezilros jstaigoms skirtas dezinfekavimo priemones, veikiancCias
virusus.

e Pacienty palatose ypac svarbu valyti ir dezinfekuoti daznai lieCiamus pavirsius.
Tai daryti kas 2 valandas.

e Jeiligoninése truksta aplinkos dezinfekavimo priemoniy, aplinkos nukenksminimas
gali bati atliekamas 0,1% natrio hipochloritu (praskiedimas 1:50, jei naudojamas
buitinis baliklis, kurio pradiné koncentracija yra 5%) po valymo neutraliu plovikliu,
taCiau duomeny apie Sio metodo veiksmingumg SARS-CoV-2 atzvilgiu néra.

e Pavirsiai, kuriuos natrio hipochloritas gali paZzeisti, gali bati valomi neutraliu plovikliu
bei dezinfekuojami 70 proc. koncentracijos etanoliu.



e Taciau, kai dezinfekavimo tikslams naudojamas natrio hipochlorito tirpalas ar etilo
alkoholis (turi bati 70- 80% koncentracijos), pries tai pavirsiai turi buti nuvalomi
neutraliu plovikliu.

PAVIRSIY, UZTERSTY SARS-COV-2 VIRUSU, VALYMAS

e Naudoti vienkartines valymo priemones (Sluostes) ir jas i§ karto Salinti kaip
medicinines atliekas.

e Jeigu néra galimybés naudoti vienkartines priemones, jas dezinfekuoti pamerkiant
] dezinfekcinj tirpalg, kurio efektyvumas yra patvirtintas, arba | 0,1% natrio
hipochlorito tirpalg.

e Trokstant valymo priemoniy, darbus pradéti nuo Svariausiy patalpy ir judéti link
didziausig uzterStumo virusu tikimybe turinCiy patalpy.

e Nenaudoti uztersty valymo priemoniy antrag karta.

e Aplinkg valantys ir atliekas tvarkantys darbuotojai turi dévéti tinkamas AAP. Jei
nepakanka respiratoriy, galima dévéti chirurgine kauke, taip pat pirstines, akinius ir
chalatg. Be to, reikéty apsvarstyti galimybe naudoti Ukines pirStines ir uzdarus
batus.

TEKSTILES, UZTERSTOS SARS-COV-2 VIRUSU, VALYMAS

e Naudoti 90°C temperattirg ir jprastg ploviklj ranksluosciy, pataly, uzuolaidy ir t.t.
skalbimui.

e Jeigu medziaga negali bati plaunama 90°C temperatdroje, naudoti baliklj ar kitg
priemone, tinkamga tekstilés dezinfekavimui nuo virusy.

ATLIEKANT LABORATORINIY TYRIMU SURINKIMA:

e Tyrimus surenkantis medicinos specialistas turi bati apripintas:

1. Medicininé- chirurginé kauké arba FFP2/FFP3 respiratorius (jeigu tyrimo
surinkimo metu generuojamas aerozolis)
2. Apsauginiai akiniai arba veido skydelis



3. Pirstines
4. Vienkartinis chalatas (Svarus, vienkartinis, ilgos rankovés)

4. PACIENTY PERKELIMAS

* Pervezimo metu jtariami COVID-19 pacientai dévi medicininé-chirurginé kauke.

e PerveZzimo metu greitosios pagalbos automobiliu sveikatos priezitros darbuotojai
aprupinti Siomis priemonémis:

FFP2/FFP3 respiratorius

Apsauginiai akiniai arba veido skydelis

Pirstinés

Vienkartinis chalatas (Svarus, vienkartinis, ilgos rankovés)

BN =

e Trikstant respiratoriy ar esant mazai aerozoliy susidarymo rizikai:

Medicininé-chirurginé kauké

Apsauginiai akiniai arba veido skydelis

Pirstinés

Vienkartinis chalatas (Svarus, vienkartinis, ilgos rankovés)

>N =

¢ Automobilio priekyje sédintys Zmonés laikosi 1 metro atstumo, neesant fiziniam
barjerui, dévima medicininé-chirurginé kauke.

¢ Po pervezimo automobilis dezinfekuojamas, atliekos sutvarkomos.

REKOMENDACIJOS SIEKIANT OPTIMIZUOTI SVEIKATOS

APSAUGOS PRIEMONIY NAUDOJIMA ESANT TRUKUMUI

o Uztikrinti telekomunikacijos priemones taip mazinant poreikj pacientams apsilankyti
medicinos paslaugas teikianciose jstaigose.

¢ Naudoti fizinius barjerus (plastiko ar stiklo atitvaras) pirminés apzitros patalpose,
registratirose ir vaistinése.

¢ Kohortiné COVID-19 pacienty izoliacija maZzina sunaudojamy apsaugos priemoniy
kiekj.



¢ Riboti sveikatos priezilros darbuotojy jéjima j palatas su COVID-19 pacientais karty
skaiciy, t.y. planuoti pacienty priezitros veiksmus ir juos grupuoti, pavyzdZiui, tiekti
maistg ir atlikti kitus priezitros aspektus vienu kartu.

e Paskirtas sveikatos priezitros specialistas, atliekantis tam tikrg procedirg vienoje
vietoje, gali dévéti tg patj respiratoriy apZziarint skirtingus ligonius ne ilgiau kaip 4
valandas, jeigu respiratorius néra pazeistas/suteptas.

¢ Priimant siuntinius i$ galimai infekuoty Saliy/jstaigu/kity Saltiniy, pirstiniy ar kaukés
dévéti néra batina. TaCiau batina laikytis ranky higienos - plauti ir dezinfekuoti

rankas..

o Esant respiratoriy trikumui, devéti medicininé-chirurginé kauke.

Vien veido kaukiy nesiojimas neuztikrina tinkamo lygio medicininio personalo
apsaugos, todél kitos apsaugos priemonés yra privalomos: ranky higiena ir
kitos anks€iau minétos prevencinés priemones.
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PASAULIO SVEIKATOS ORGANIZACIJOS REKOMENDUOJAMOS

ASMENINES SVEIKATOS APSAUGOS PRIEMONES COVID-19
PROTRUKIO METU

darbuotojai

reikalaujanti COVID-19
pacienty priezidra

Patalpa Darbuotojai ar Atliekama veikla Rekomenduojamos
pacientai apsauginés
priemonés ar
procedira
Stacionarinio gydymo jstaigos
Palatos Sveikatos priezidros Tiesioginio kontakto Medicininé-chirurginé

kauké;

Apsauginiai akiniai arba
veido skydelis;
Pirstinés;

Vienkartinis chalatas
ilgomis rankovémis.

Aerozolj generuojancios
proceddros, atliekamos
COVID-19 pacientams

N95/FFP2 respiratorius
ar jy atitikmuo;
Apsauginiai akiniai arba
veido skydelis;
Pirstinés;

Vienkartinis chalatas
ilgomis rankovémis;
Prijuosteé.

Valytojai

Buvimas patalpoje su
COVID-19 pacientais

N95/FFP2 respiratorius
ar jy atitikmuo;
Vienkartinis chalatas
ilgomis rankovémis;
Storos apsauginés
pirstines;

Apsauginiai akiniai arba
veido skydelis (dél
organiniy medziagu,
chemikaly patekimo
rizikos);

Uzdara avalyné.

Lankytojai

Buvimas patalpoje su
COVID-19 pacientais

Medicininé-chirurginé
kauké;

Pirstinés;

vienkartinis chalatas
ilgomis rankovéemis.

Koridoriai ar kitos
pacienty perkélimui
naudojamos patalpos

Visi darbuotojai

Bet kuri veikla, kurios
metu néra kontakto su
COVID-19 pacientais

Apsauginés priemonés
nebitinos

Atranka

Sveikatos priezilros
darbuotojai

Preliminari patikra be
tiesioginio kontakto su
pacientu

ISlaikyti 1 m atstuma;
Apsauginés priemonés
nebatinos

Pacientai turintys
kvépavimo taky infekcijos
simptomy

Bet kuri

ISlaikyti 1 m atstuma;
Jei jmanoma, pacientui
uzdeti medicinine-
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chirurginé kauke;

Pacientai be kvépavimo
taky infekcijos simptomy

Bet kuri

Apsauginés priemonés
nebdtinos

Laboratorija

Laboratorijos technikas

Darbas su kvépavimo
taky méginiais

Medicininé-chirurginé
kauké;

Pirstinés;

vienkartinis chalatas
ilgomis rankovémis;
Akiy apsauga, jei yra
apsitaskymo rizika.

Administracinés patalpos

Visi darbuotojai

Administraciniai darbai
be tiesioginio kontakto su
COVID-19 pacientais

Apsauginés priemonés
nebutinos

Ambulatorinio gydymo jstaigos

Konsultacija

Sveikatos priezilros
darbuotojai

Pacienty, turinCiy
kvépavimo taky infekcijos
simptomy medicininé
apzilra

Medicininé-chirurginé
kauke;

Apsauginiai akiniai arba
veido skydelis;
Pirstines;

vienkartinis chalatas
ilgomis rankovemis.

Sveikatos priezilros
darbuotojai

Pacienty be kvépavimo
taky infekcijos simptomy
medicininé apzidra

Kaip nurodyta pagal
bendruosius sveikatos
apsaugos nurodymus.

Pacientai turintys Bet kuri Jei jmanoma, pacientui
kvépavimo taky infekcijos uzdéti medicininé-
simptomy chirurginé kaukeé
Pacientai be kvépavimo Bet kuri Apsauginés priemonés

taky infekcijos simptomy

nebdtinos

Valytojai

Valymas po ir tarp
konsultacijy pacientams,
turintiems kvépavimo
taky infekcijos simptomy

Medicininé-chirurginé
kauké;

vienkartinis chalatas
ilgomis rankovémis;
Storos apsauginés
pirstinés;

Apsauginiai akiniai arba
veido skydelis (dél
organiniy medziagy,
chemikaly patekimo
rizikos);

Uzdara avalyneé.

Laukiamasis kambarys

Pacientai turintys
kvépavimo taky infekcijos
simptomy

Bet kuri

Jei jmanoma, pacientui
uzdéti medicininé-
chirurginé kauké;
Nedelsiant perkelkite
pacients j izoliavimo
patalpas ar tam pritaikytg
atskirg zona. Jei to
padaryti nejmanoma,
uztikrinkite 1 m atstumag
tarp pacienty.
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Pacientai be kvépavimo
taky infekcijos simptomy

Bet kuri

Apsauginés priemonés
nebdtinos

Administracinés patalpos

Visi darbuotojai

Administraciniai darbai

Apsauginés priemonés
nebutinos

Triazas

Sveikatos priezilros
darbuotojai

Preliminari patikra be
tiesioginio kontakto su
pacientu

ISlaikyti 1 m atstumg;
Apsauginés priemonés
nebutinos

Pacientai turintys Bet kuri ISlaikyti 1 m atstuma;
kvépavimo taky infekcijos Jei jmanoma, pacientui
simptomy uzdéti medicininé-
chirurginé kauke;
Pacientai be kvépavimo Bet kuri Apsauginés priemonés

taky infekcijos simptomy

nebitinos

Jéjimol/iséjimo taskai

Administracinés patalpos

Visi darbuotojai

Bet kuri

Apsauginés priemonés
nebdtinos

Patalpos, kuriose Darbuotojai Pirminé patikra be ISlaikyti 1 m atstumg;
atliekama pirminé patikra tiesioginio kontakto su Apsauginés priemonés
pacientu (temperatdros nebitinos
matavimas)
Darbuotojai Papildoma patikra Medicininé-chirurginé
(pokalbis su pacientais, kauké;
turingiais karscio, apie Pirstinés.
COVID-19 simptomus ir
keliavimg pastaruoju
metu)
Valytojai Vietos, kurioje atliekama | Medicininé-chirurginé
pirminé karsc¢iuojanciy kauke;
pacienty patikra, valymas | vienkartinis chalatas
ilgomis rankovemis;
Storos apsauginés
pirstinés;
Apsauginiai akiniai arba
veido skydelis (organiniy
medZiagy, chemikaly
patekimo rizika);
Uzdara avalyné
Laikino izoliavimo Darbuotojai Buvimas patalpose be ISlaikyti 1 m atstumg;

patalpos

tiesioginés pagalbos
suteikimo

medicinine-chirurginé
kauké;
Pirstines.

Darbuotojai, sveikatos
priezidros darbuotojai

Pagalba pacientui, kuris
yra transportuojamas jj
sveikatos priezidros
jstaiga

Medicininé-chirurginé
kauké;

Apsauginiai akiniai arba
veido skydelis;
Pirstines;

vienkartinis chalatas
ilgomis rankovémis.

Valytojai

Izoliavimo patalpy
valymas

Medicininé-chirurginé
kaukeé;

vienkartinis chalatas
ilgomis rankovémis;
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Storos apsauginés
pirstines;

Apsauginiai akiniai arba
veido skydelis (organiniy
medziagy, chemikaly
patekimo rizika);

UzZdara avalyné

Greitoji medicininé
pagalba arba kitas
pacienty transportavimas

Sveikatos priezilros
darbuotojai

Jtariamo COVID-19
paciento transportavimas

i gydymo jstaiga

Medicininé-chirurginé
kauke;

vienkartinis chalatas
ilgomis rankovémis;
Storos apsauginés
pirstinés;

Apsauginiai akiniai

Vairuotojas

Tiesioginio kontakto su
jtariamu COVID-19
pacientu néra, fizinis
barjeras tarp paciento ir
vairuotojo yra

ISlaikyti 1 m atstuma;
Apsauginés priemonés
nebitinos

Pagalba jkeliant ir
iSkeliant jtariamg COVID-
19 pacientg

Medicininé-chirurginé
kauké;

vienkartinis chalatas
ilgomis rankovémis;
Storos apsauginés
pirstinés;

Apsauginiai akiniai

Tiesioginio kontakto su
jtariamu COVID-19
pacientu néra, taciau
néra ir fizinio barjero tarp
paciento ir vairuotojo

Medicinineé-chirurginé
kaukeé

Jtariami COVID-19
pacientai

Transportavimas j
gydymo jstaigg

Jei jmanoma, pacientui
uzdéti medicininé-
chirurginé kauké

Valytojai

Valymas po ir tarp
jtariamy COVID-19
pacienty transportavimo

Medicininé-chirurginé
kauké;

vienkartinis chalatas
ilgomis rankovémis;
Storos apsauginés
pirstinés;

Apsauginiai akiniai arba
veido skydelis (organiniy
medZiagy, chemikaly
patekimo rizika);
UZdara avalyné.
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ALTERNATYVIY SVEIKATOS APSAUGOS PRIEMONIY
REKOMENDACIJOS PAGAL LIGY KONTROLES IR

PREVENCIJOS CENTRA (CDC)

Atsizvelgdama | asmens sveikatos apsaugos priemoniy stygiy Ligy kontrolés ir
prevencijos centras (The Centers for Disease Control and Prevention (CDC)) pritaiké
alternatyviy sveikatos apsaugos priemoniy rekomendacijas sveikatos prieZilros

jstaigoms.

Sveikatos apsaugos priemoniy strateginés fazés:

1. Sveikatos apsaugos priemoniy stygiaus néra.
|prastos infekcijos prevencijos ir kontrolés strateginis planas.
2. Numatomas sveikatos apsaugos priemoniy stygius.

Laikinas strategijos planas priemoniy stygiaus laikotarpiu.

3. Krizinis apsaugos priemoniy stygius.
Strateginis planas priemoniy stygiaus laikotarpiu.

4. Sveikatos apsaugos priemoniy néra.
Strateginis planas, kuomet priemoniy néra.

Sveikatos | N95 respiratoriai | Medicininé | Apsauginé Akiy

apsaugos s kaukés aprangos apsauga

priemoniy

strateginés

fazés:

Sveikatos Sveikatos priezidros | Naudoti veido | Naudoti apsaugines Naudoti akis

apsaugos darbuotojams medicinines aprangas ar jy apsaugandius

priemoniy rekomenduojama kaukes pagal | alternatyvas, akinius pagal

stygiaus naudoti chirurginius | produkto, suteikianCias vienoda | produkto,

néra. N95 respiratorius vietinius ir ar didesne apsaugg | vietinius ir
nacionalinius nacionalinius
reikalavimus reikalavimus
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Numatomas | - Prailgintas N95 - Prailgintas - Naudoti - Naudoti
sveikatos respiratoriy veido kaukiy medZiagines daugkartines
apsaugos naudojimas naudojimas aprangas vietoj apsaugines
priemoniy suteikiant sveikatos | - Prioretizuoti | vienkartiniy priemones
stygius. priezitrg kaukiy - Naudoti tarptautiniy | (veido
dévéjima tik standarty patvirtintas | skydelius)
sveikatos aprangas vietoj
priezidros vienkartiniy
darbuotojams
- Riboti kaukiy
prieinamuma
lankytojams
Krizinis - Prailgintas N95 - Prailgintas - Prailgintas - Prioretizuoti
apsaugos respiratoriy medicininiy apsauginiy aprangy apsauginiy
priemoniy naudojimas kaukiy naudojimas akiniy
stygius. suteikiant sveikatos | naudojimas - Pakartotinai naudoti | dévéjimg
priezilirg suteikiant medziagines pagal
- Naudoti kitose sveikatos apsaugines aprangas | nhaudojimo
Salyse (ne tik priezilirg - Prioretizuoti tikslus
Lietuvoje) - Vengti aprangy dévéjimg - Naudoti
patvirtintas, bet naudoti pagal naudojimo kitas
panaSias j N95 kaukes tikslus apsaugos
respiratoriy pakartotinai alternatyvas,
alternatyvas - Prioretizuoti dengiancCias
- Vengti naudoti kaukiy akis ir veido
N95 respiratorius naudojimg Sonines dalis.
pakartotinai COVID- | pagal
19 pacientams naudojimo
- Prioretizuoti N95 tikslus
naudojimg pagal
naudojimo tikslus
Sveikatos Oficialiai Naudoti veido | Naudoti apsauginiy
apsaugos nepatvirtinty apsauga, aprangy alternatyvas.
priemoniy apsaugos priemoniy | dengiancig
néra. naudojimas (pvz.: visg veida ir
namy gamybos Zemiau
kaukeés). smakro.
Namy
gamybos
kaukes.
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REKOMENDACIJOS DEL VAISINGUMO SUTRIKIMU DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO
PROCEDURU TEIKIMO COVID-19 PANDEMIJOS LAIKOTARPIU

Patvirtinta Lietuvos akuSeriu ginekology valdybos 2020 04 07

Vyriausybés nutarimu dél koronaviruso COVID-19 plitimo grésmés visoje Lietuvos teritorijoje nuo 2020
m. kovo mén. 16 d. 00.00 val. paskelbtas karantinas. Karantino laikotarpiu atidedamos planinés
operacijos, iSskyrus pagalbg ir paslaugas, kuriy nesuteikus pacientui atsirasty poreikis biitinajai medicinos
pagalbai arba reikSmingai pablogéty paciento buklé.

Sios rekomendacijos dél vaisingumo sutrikimy diagnostikos ir gydymo procediiry, vaisingumo
iSsaugojimo procediry remiasi Europos Zmogaus reprodukcijos ir embriologijos draugijos (ESHRE),
Amerikos reprodukcinés medicinos draugijos (ASRM) gairémis, derinant su Siuo metu Salyje jsigaliojusia
visuotine medicinos paslaugy teikimo tvarka.

Kartu norime atkreipti démesj, kad epidemiologiné ir kliniking situacijos itin greitai keiciasi, todé¢l zinios
yra nuolatos atnaujinamos.

Rekomendacijos dél vaisingumo sutrikimy diagnostikos ir gydymo procediiry teikimo

1. Nepradéti naujy pagalbinio apvaisinimo procediiry ne moters kiine (in vitro fertilizacija, IVF;
intarcitoplazminé spermatozoido injekcija, ICSI), pagalbinio apvaisinimo procediiry moters kiine
(intrauterininé inseminacija, 1UI), atSildyty embriony perkélimo, ovuliacijos indukcijos ir kity
medikamenty vaisingumo sutrikimams gydyti.

2. Esant pradétiems pagalbinio apvaisinimo procediiry ne moters kiine (in vitro fertilizacija, IVF;
intracitoplazminé spermatozoido injekcija, ICSI) gydymo ciklams, rekomenduojama rinktis
kiaus$ialasCiy ar embriony Saldyma, atidedant embriony perkélimo procediirg vélesniam laikotarpiui.
Atskirais atvejais sprendimai gali biiti pritmami individualiai.

3. Prad¢jus medikamentus pagalbinio apvaisinimo procediiroms ne moters kiine (intrauterininé
inseminacija, 1UI), atSildyty embriony perkélimui, ovuliacijos indukcijai ir kitus medikamentus
vaisingumo sutrikimams gydyti, juos rekomenduojama nutraukti. Atskirais atvejais sprendimai gali
biti pritmami individualiai.

4. Planinés konsultacijos ir diagnostikos procediiros atidedamos.

Planinés operacijos ir intervencinés procediiros atidedamos.

6. Pacientai ir medicinos specialistai, jei tik yra galimybe, pirmenybeg turéty teikti nuotolinio bendravimo
priemonéms (pavyzdziui, Skype, Messenger) ir konsultacijoms telefonu.

7. Vyresnis reprodukcinis moters amzius karantino metu néra indikacija skubioms vaisingumo sutrikimy
diagnostikos ir gydymo procediiroms.

e
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Rekomendacijos dél vaisingumo iSsaugojimo procediiry teikimo

1.

Sprendimas dél skubiy vaisingumo i$saugojimo procediiry, tokiy kaip reprodukciniy audiniy
(kiausides, séklidés), lytiniy Iasteliy (kiausialgs¢iy, spermatozoidy) paémimas ir Saldymas, embriony
Saldymas, onkologinémis ir retomis ligomis sergantiems pacientams, gali biiti svarstomas. Sprendimas
priimamas specialisty konsiliumu. Rekomendacija galioja ir tais atvejais, kai vienam ar abiems
partneriams yra jtariama arba patvirtinta COVID-19 infekcija.

Atliekant laparoskopines operacijas reprodukciniy audiniy poémiams, rekomenduojama vadovautis
2020 m. kovo 31 d. Lietuvos akuseriy ginekology draugijos (LAGD) valdybos patvirtintomis
rekomendacijomis dél laparoskoplmq operacijy atlikimo pa01entems kurioms yra nustatyta ar 1tar1ama
COVID-19 infekcija
19 2020-03-31.pdf.

Pacienty ir vaisingumo centro darbuotojy apsauga

1.

Pacientai | vaisingumo centrg turéty patekti tik praéje specialy kontrolés punkty (riiSiavima), kur jie

buty diferencijuojami, ar neturi simptomy, leidZianciy jtarti COVID-19 infekcijg (surenkama

infekciné anamnez¢; iSmatuojama kiino temperatiira; pacientas turi pasiraSyti dél surinktos
informacijos teisingumo) ir taip juos atskirti nuo bendro pacienty srauto (nebent tikrai Zinoma apie
ankséiau jiems atlikto COVID- 19 infekcijos testo rezultatus) Kol bus gauta informacija del tokiy

Nesant specialaus kontrolés punkto, rekomenduOJ ama vieng dieng prie$ numatomq vizitg susisiekti su

pacientais ir surinkti infekcing anamnezg. Jeigu pacientai patenka j rizikos grupg, rekomenduojama

vizitg atidéti bent dviems savaitéms.

Infekcing anamnezg¢ sudaro:

3.1. apklausa dé¢l kvépavimo taky infekcijos poZzymiy (karS¢iavimas >37,00C, kosulys, gerklés
skausmas, sloga ir kt.);

3.2. rizikos veiksniy, tokiy kaip buvusiy kelioniy, darbo pobtdzio, kontakto galimybiy su serganciais
ir (arba) priklausanciais rizikos grupei asmenimis, buvimg Zmoniy susibiirimo vietose,
i8siaiSkinimas.

Jei pacientus, kuriems jtariama arba patvirtinta COVID-19 infekcija, | vaisingumo centrg nukreipia

kiti medicinos specialistai, jie patys turéty pranesti atitinkamo centro specialistams apie $iy pacienty

atvykima. Pagal galimybe (priklausomai nuo pandemijos lygio) tokie pacientai turéty biiti tiriami ir
gydomi tam paruostose gydymo jstaigose.

I vaisingumo centrg atitinkamai neatid¢liotinai diagnostikos ir gydymo procediirai turi atvykti tik tas

pacientas, kuriam ji yra paskirta (be lydin¢io partnerio ar kito asmens). Esant galimybei (pavyzdziui,

ultragarsinio tyrimo metu), pacientai gali naudoti nuotolines bendravimo programas (pavyzdZiui,

Skype, Messenger), kad palaikyty rysj su partneriu ar kitais asmenimis.

Siekiant i§vengti pacienty sambirio ir infekcijos perdavimo rizikos, intervalai tarp konsultacijy ir

tyrimy bei gydymo procediiry turéty biti ilgesni nei jprastai.

Pacientai, apsilankymo gydymo jstaigoje metu, rizikg uzsikrésti COVID-19 infekcija gali sumazinti,

atlikdami Siuos veiksmus:


http://www.lagd.lt/data/public/uploads/2020/03/lsk-rekomendacija-covid-19_2020-03-31.pdf
http://www.lagd.lt/data/public/uploads/2020/03/lsk-rekomendacija-covid-19_2020-03-31.pdf
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7.1. kos¢jant ar ¢iaudint, uzsidengti alkiine;

7.2. vengti kontakto su serganciais zmonémis;

7.3. laikytis 2 metry atstumo nuo kity pacienty, medicinos personalo, jei néra biitinybés;

7.4. daznai plauti rankas muilu ir vandeniu arba naudoti 60-70% alkoholio turinCias ranky
dezinfekavimo priemones.

7.5. déveti veido kauke.

Darbuotojai kontakto su pacientais metu rizikg uzsikrésti COVID-19 infekcija gali sumaZinti,

atlikdami Siuos veiksmus:

8.1. butina naudoti apsauging kauke. Kauké gali biiti naudojama atliekant iStyrimg kelioms
pacientéms, jei rizika uzsikrésti yra maza. Kauke butina pakeisti, kai ji sudréksta, antrg kartg
tokios kaukés naudoti negalima.

8.2. Patartina uzsidéti apsauginius akinius arba skydelj ant veido.

8.3. Vienkartinés pirStinés (rekomenduojama be latekso) turi biiti naudojamos kiekvienos procediiros
metu ir kei¢iamos po kiekvieno paciento apziiiros.

8.4. Ranky higiena prie§ ir po tiesioginio kontakto su pacientu yra biitina. Rankas plauti su muilu
bitina bent 20 s. Jei néra galimybiy ranky nusiplauti — reikia naudoti ranky dezinfektanta.

8.5. Laikytis 2 metry atstumo nuo pacienty, jei néra biitinybes.

8.6. Vengti kontakto su pacienty daiktais, popierinémis formomis.

8.7. Personalo kontakto laikas su pacientais turi biiti minimalus.

8.8. Atitinkamos procediiros metu darbuotojy skai¢ius turi biiti sumazintas iki reikalingo minimalaus,
skirto uztikrinti paslaugy teikimo kokybeg ir sauguma.

Ultragarsinis iStyrimas pacientams turi buiti atliekamas, remiantis Lietuvos akuSeriy ginekology

draugijos (LAGD) valdybos 2021 m. kovo mén. 31 d. patvirtintomis rekomendacijos dél ultragarsinés

patikros ir ultragarsinio tyrimo néStumo metu atlikimo COVID-19 pandemijos periodu
http://www.lagd.It/data/public/uploads/2020/03/ultragarsine-diagnostika-covid-19 2020-03-31.pdf.

Diagnostikos ir procedury duris, jeinant ir iSeinant pacientams, turi atidaryti ir uzdaryti medicinos

personalas (ne pacientai).

Biitina reguliariai védinti patalpas.

Darbuotojy skaiCius turi biiti sumazintas iki reikalingo minimalaus, skirto uZtikrinti paslaugy teikimo

kokybe, sauguma, skubiy procediry atlikimg ir, prireikus, rotacija.

Visi vaisingumo centro darbuotojai turi biiti dalyvave infekcijy kontrolés mokymuose.

Diagnostikos ir gydymo procediiry atlikimas pacientams su jtariama ar patvirtinta COVID-19
infekcija

Siuo metu néra Zinoma apie COVID-19 infekcijos perdavimo galimybe per krauja, placenta ar lytiniu

keliu, taCiau atliekant butinas diagnostikos ir gydymo procediiras asmenims, kuriems jtariama ar
patvirtinta COVID-19 infekcija, dirbant su $iy asmeny reprodukciniy audiniy éminiais (kiauSides,

séklidés), lytinémis lagstelémis (kiauSialgstémis, spermatozoidais) ir embrionais, turi buti laikomasi
atitinkamy reikalavimy:


http://www.lagd.lt/data/public/uploads/2020/03/ultragarsine-diagnostika-covid-19_2020-03-31.pdf
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. personalas prie§ jeidamas ] patalpa, kurioje yra pacientas su jtariama ar patvirtinta COVID-19

infekcija, turéty dévéti asmens apsaugos priemones: respiratoriy, akinius, galvg apsaugantj gobtuva,
apsauginj kostiumg ir pirstines.

Esant galimybei, rekomenduojama turéti atskirus diagnostikos ir gydymo procediiry atlikimo
instrumentus ir kitas reikalingas priemones, skirtas pacientams su jtariama ar patvirtinta COVID-19
infekcija.

Esant galimybei, rekomenduojama, kad pacientas su jtariama ar patvirtinta COVID-19 infekcija,
diagnostikos ir gydymo procediiros biity atlickamos izoliuotose nuo kity pacienty patalpose. Jei tokios
galimybés néra, Siy pacienty vizitai turi buti paskirti po visy ta dieng numatyty konsultacijy.

Su pacientais, kuriems jtariama ar patvirtinta COVID-19 infekcija, dirbanc¢iy asmeny skaicius turéty
biiti minimalus, taciau paslaugy teikimo kokybé ir saugumas turéty nenukenteéti.

Po pacienty, kuriems jtariama ar patvirtinta COVID-19 infekcija, vizito turéty buti atliktas kruopstus
patalpy, aparatiiros ir instrumenty valymas bei dezinfekavimas.

Personalui biitina dezinfekuoti rankas nusiémus asmens apsaugos priemones.

Pacienty, kuriems jtariama ar patvirtinta COVID-19 infekcija, reprodukciniy audiniy (kiauSidés,
seklidés) éminiai, lytinés lastelés (spermatozoidai, kiauSialgstés) ir embrionai turi biiti Saldomi ir
saugomi laikantis ty paciy taisykliy kaip ir kity infekciniy ligy atvejais. Siuo metu néra Zinoma apie
COVID-19 kontaminacijos galimybg i§ infekuoty méginiy j sveikus.

Kiti svarbus aspektai, teikiant vaisingumo sutrikimy diagnostikos, gydymo ir vaisingumo
iSsaugojimo paslaugas

1.

COVID-19 pandemijos laikotarpiu pagalbinio apvaisinimo laboratorijoje darbuotojy skai¢ius turi biiti
sumazintas iki reikalingo minimalaus, skirto uztikrinti paslaugy teikimo kokybe, sauguma, skubiy
procediiry atlikimg ir, prireikus, specialisty rotacijg.

Nesant galimybiy uZtikrinti kokybisky ir saugiy pagalbinio apvaisinimo paslaugy teikimo jstaigoje
(liga, saviizoliacija), tolesniam paslaugy teikimui pacientai gali biiti nukreipiami j kitas jstaigas arba
perorganizuojamas darbas taip, kad biity uZtikrintas procediiry tgstinumas, kokybé¢ ir saugumas.
Sustabdzius pagalbinio apvaisinimo laboratorijos veiklg rekomenduojama nei§jungti inkubatoriy,
siekiant juose sumazinti bakterinio augimo tikimybg¢. Pasirinkus atjungima, svarbu i§ naujo atlikti
inkubatoriy veikimo testavimg (temperatiira, dujy koncentracija ir mikrobiologija) prie§ pradedant
naujas pagalbinio apvaisinimo procediiras. Taip pat svarbu v¢l kalibruoti visus Sildomus pavirSius bei
kitg laboratorijos jranga, jeigu ji buvo iSjungta ilgesniam laikotarpiui.

Pilnai sustabdzius veikla lytiniy Iasteliy banke, paskirti asmenj, atsakingg uz periodinj skysto azoto
monitoravimg ir papildyma embriony ir lytiniy lgsteliy (spermatozoidy, kiausialgs¢iy) saugojimo
talpose.
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Nepaisant esamos ypatingos epidemiologinés situacijos, onkoginekologinéms pacientéms turime ir
toliau teikti auksciausios kokybés medicinos paslaugas, tuo pat metu maksimaliai uztikrinant musy
pacienciy ir Sias paslaugas teikian¢io medicinos personalo sauguma.

Siame dokumente pateikiamos onkoginekologiniy ligy diagnostikos ir gydymo rekomendacijos, siekiant
optimizuoti ginekologinio vézio valdymg COVID-19 pandemijos periodu. Rekomendacijos parengtos
remiantis Tarptautinio ginekologinio vézio zurnalo (International Journal of Gynecological Cancer) redak-
cinés kolegijos pasiulyta onkoginekologiniy pacienciy priezitros optimizavimo strategija, kuri sudaryta
remiantis nustatytomis gairémis ir jrodymais pagrjstais duomenis.

Siy rekomendacijy tikslas yra pasidalinti problemy, kurios atsiranda diagnozuojant ir gydant ginekologinj
vézj bei stebint onkoginekologine liga sergancias pacientes, sprendimo galimybémis COVID-19 pandemi-
jos metu.

Sios rekomendacijos néra naujas onkoginekologiniy ligy prieziiiros standartas. Tai tik priemoné sprendi-
mui priimti. Jos neturéty pakeisti klinikiniy sprendimy ar praktikos modeliy, kuriuos nustato atskiros
institucijos ar profesinés asociacijos.

Rekomendacijas konkre¢iu momentu derinti su Salyje galiojancia sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
tvarka ir individualiomis gydymo jstaigy galimybémis.



Visos planinés gydytojy konsultacijos karantino laikotarpiu yra atSaukiamos (t.y. atidedamos iki
karantino pabaigos), paliekant pirmines naujy atvejy konsultacijas, taip pat konsultacijas, vykdo-
mas jtariant ligos progresavima, ar umios onkologinés problemos atveju, bei konsultacijas onkolo-
gine liga serganciy pacienciy, kurios Siuo metu yra aktyviai gydomos.

Norint sumazinti galima viruso plitima tarp poliklinikoje (Motery konsultacijoje) dirbancio persona-
lo, yra mazinamas sveikatos priezitiros darbuotojy (gydytojy, akuseriy, bendrosios praktikos slau-
gytojy, pagalbinio personalo) skaicius, i$ anksto surenkama epidemiologiné anamnezé, jvertinama
pacientés galimybé sirgti COVID -19 liga. Rekomenduojamas pamaininis darbas, kuriame darbuo-
tojai darbo dienos eigoje nesusitinka (dirba kas antrg dieng ar kas antrg savaite). Rekomenduoja-
mos pertraukos tarp konsultacijy — kabineto dezinfekavimui ir védinimui. Naudojamos asmeninés
apsaugos priemonés pagal karantino metu esancias rekomendacijas.

Buty racionalu, kad, jtariant onkologine ligg ar onkologine liga sergancias pacientes, konsultuoty
Sios srities specialistai (onkoginekologai, onkologai), reikalingi pacienciy priezitrai bei gydymui.

Jeigu pacienté turi fiziniy ar psichologiniy problemuy, jg gali atlydéti tik vienas Seimos narys. Tokiu
atveju lydintis asmuo turi patvirtinti, jog neturi jtarimy dél koronavirusinés infekcijos ar néra
bendraves su asmeniu, kuriam yra jtariama/patvirtinta COVID-19 liga.

Visi profilaktiniai patikrinimai, ilgalaiké stebésena ir prevenciniy programy vykdymas yra atidedami
iki karantino pabaigos. Taciau, esant butinybei, konsultacija ir informacija pacientéms gali biti
suteikiama telefonu. Kiekvieng paciente svarbu asmeniskai informuoti, kodél ir kiek ilgai yra atide-
dama konsultacija bei kur kreiptis buklei pasikeitus.

Reikéty apsvarstyti galimybe suteikti konsultacijas rapimais klausimais telefonu/internetu, kad
bity galima tinkamiau, saugiau ir greiCiau atrinkti pacientes, kurioms konsultacija, iStyrimas ir
gydymas yra butini. Dalis konsultacijy yra teikiamos nuotoliniu bidu, iSrasomi vaistai pildant
e-receptg. Nuotoliniu badu iSsiaiskinama, ar bitinas pacientés atvykimas, bei kuriam laikotarpiui
galima atidéti konsultacijg ar diagnostinj tyrima.

Jeigu pacienté neturi jokiy simptomy ar paskutinio iStyrimo metu nebuvo rasta jokiy ligg patvirti-
nanciy pozymiy, jvairios intervencijos (pvz., vézio zymeny ar jprastiniai vaizdiniai tyrimai) turéty
buti atidedamos.



1. lkivézinés buklés. Remiantis ASCCP (Amerikos kolposkopijos ir gimdos kaklelio patologijos draugija),
pacientéms, kurioms nustatyti nedidelio laipsnio intraepiteliniai pokyciai (ASC-US, LSIL), tolimesni
diagnostiniai tyrimai gali bati atidedami iki 6-12 ménesiy.

Pacientéms, kurioms nustatyti didelio laipsnio intraepiteliniai pokyciai (HSIL, ASC-H, AGC), papildomi
diagnostiniai tyrimai turéty buti atlikti per 3 ménesius.

2. Ankstyva gimdos kaklelio vézio stadija. Jei gydymo jstaigoje onkologinés operacijos yra neriboja-
mos, rekomenduojama testi jprastine pacienciy prieziira.

Jeigu onkologiniy operacijy kiekis yra ribojamas, laikykités Siy patarimy:

® Pirmiausia atlikite diagnostinius tyrimus, pavyzdziui, dubens organy KT ar PET/KT vézio isplitimui
jvertinti. Jsitikine, kad liga néra isplitusi, apsvarstykite didelés rizikos operacijy (tokiy kaip radika-
lios trachelektomijos ar radikalios histerektomijos) atidéjimg 6 - 8 savaitéms arba iki karantino
pabaigos (minétos operacijos laikomos didelés rizikos dél jy ilgos trukmés, galimos kraujo netek-
ties. Dél jy intraoperacinio rizikingumo ir didesnés pooperaciniy komplikacijy rizikos siuloma jas
atidéti).

® Esant mikroskopiniams pokycCiams ar mazos rizikos ligai (< 2cm, Zemos rizikos histologiniai poky-
¢iai), jeigu jmanoma, atliekama konizacija ar paprasta trachelektomija su/be sarginiy limfmazgiy
pasalinimu.

3. Lokaliai isplitusi liga. Spinduliné terapija vykdoma pagal standartinius gydymo protokolus. Remiantis
Amerikos brachiterapijos draugijos duomenimis, pacientéms, kurioms néra COVID-19 simptomy,
brachiterapijos procediros dél gimdos kaklelio vézio neturéty bati atidétos. Apsvarstykite konsultaci-
jas telefonu su pacientémis, kurios kiekvieng dieng yra gydomos spinduline terapija ir kurioms néra
reikalinga nuolatiné gydytojo apzidra.

4. ISplitusi liga su tolimosiomis metastazémis. Pacienté nukreipiama gydytojo onkologo chemoterapeu-
to konsultacijai ir gydymui.

1. Zemos rizikos pacientés. Diagnozavus endometrioidine karcinoma G1, i§imtinais atvejais, nesant
operacinio gydymo galimybiy, pacientés gali bdti gydomos ir konservatyviai: hormony terapija ar
intrauteriniais prietaisais su levonorgestreliu.

2. Dideleés rizikos pacientés. Diagnozavus endometrioidine karcinomg G2-3, turéty bati atliekama histe-
rektomija ir abipusé salpingoovarektomija su/be sarginiy limfmazgiy pasalinimu. Poperacinis gydy-
mas turéty buti skiriamas pagal ligos rizikos veiksnius. Turéty buti pasverta laparoskopinés chirurgi-
jos dél pneumoperitoneumo COVID-19 aplinkoje rizika pries laparotomijos rizikg. Laparoskopinés
operacijos neturéty bati atliekamos pacientéms, kurioms jtariama ar diagnozuota COVID-19 liga.

3. Isplitusi liga. Pacientéms, sergancioms pazengusia ligos forma, privaloma atlikti tyrimus ligos ispliti-
mui jvertinti (audiniy biopsijg, radiologinius tyrimus), kad bty galima patvirtinti diagnoze ir laiku
pradéti sisteminj gydyma.
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. Jtariant ankstyva ligos stadijq ir siekiant jvertinti gimdos priedy dariniy piktybiSkumo rizikg, batina
jvertinti daugelj veiksniy: amziy, kraties/kiausidziy vézio Seimine anamneze, atlikti fizinj pacientés
iStyrima, radiologinius tyrimus (dubens srities echoskopijg ar MRT) ir véZio Zymeny tyrimus.

. Esant pazengusiai ligos formai, diagnozé patvirtinama audiniy biopsija. Nesant galimybés atlikti
optimalig citoredukcine operacijg, gydymas pradedamas nuo neoadjuvantinés chemoterapijos, kuri
tesiama iki karantino pabaigos. Chirurginis gydymas turi buti atidétas.

. Pries svarstant citoredukcine operacijg pacientéms, gaunancioms neoadjuvantine chemoterapijg,
apsvarstykite galimybe pratesti chemoterapijg iki SeSiy cikly. Pratesiant chemoterapijg nereikia
pamirsti, jog papildomi chemoterapijos ciklai gali iSeikvoti kauly Ciulpy atsargas ir sukelti didesnj
jautrumga infekcijai.

. Pacientems, baigusioms pirminj chemoterapinj gydyma platinos preparatais, svarstyti galimybe
neskirti palaikomojo gydymo. Palaikomojo gydymo nauda ir rizika aptariama su paciente. Palaikomo-
sios terapijos metu gali prireikti pakartotiniy vizity toksiSkumui jvertinti, o tai gali sukelti papildoma
nastg pacientei, jos Seimai ir sveikatos priezitros darbuotojams, taip padidinti viruso poveikio rizika.

. Pacientems, kurioms liga progresavo skiriant jprastinj atsinaujinusios ligos gydyma, sprendimai
pradéti papildomg chemoterapijg turéty biti pagrjsti klinikiniu vertinimu ir naudos tikimybe gauti
tikéting atsaka.

. Netoli gydymo jstaigos gyvenancios pacientés. Sutarkite, kad tolimesnj gydymo plang su paciente
aptarsite susisieke su ja telefonu po atlikty radiologiniy ir laboratoriniy tyrimy jvertinimo.

. Toli nuo gydymo jstaigos gyvenancios pacientés. Apsvarstykite galimybe vaizdinius ir laboratorinius
tyrimus atlikti pacienciy gyvenamuosiuose miestuose, o gautus atsakymus bei vaizdus persiysti jums
elektroniniu budu, kad galétuméte aptarti tolimesnj gydymo plana.

. Multidisciplininis onkoginekologiniy ligy konsiliumas. Siekdami iSlaikyti auksScCiausig pacienty
priezitros standartg, turétume stengtis palaikyti aktyvy ir skaidry daugiadalykj bendradarbiavima. Per

karanting rekomenduojama multidisciplininio onkoginekologiniy ligy konsiliumo darbg vykdyti nuoto-
liniu bidu naudojantis virtualiomis galimybémis, pavyzdziui, konferenciniu pokalbiu (video formatu).

. Kitose salyse gyvenancios pacientés. Pasillykite atidéti vizitus, kol pasikeis situacija Salyje.



KLINIKINIAI TYRIMAI

1. Pacienciy atranka, vertinimas, sutikimas ir tiriamuyjy rinkimas klinikiniam tyrimui paprastai yra siejami
su daznais vizitais pas sveikatos prieziuros darbuotojus ir daugybe kontakty su pacientais, gydytojais
bei tyrimy koordinatoriais. Dél Siy priezasciy reikéty svarstyti galimybe atidéti pacienciy jtraukimag j
klinikinius tyrimus.

2. Naujy pacienty jtraukimas gali bati vykdomas tik gydymo tikslais ir kai yra tikimasi prailginti gyvenima
ar gelbéti gyvybe, lyginant su dabartiniu prieziuros standartu, arba kai tokio prieziuros standarto néra.

3. Pacientéms, jau dalyvaujancioms klinikiniame tyrime, turéty buti tesiamas tyrime pasirinktas gydy-
mas. Reikéty apsvarstyti galimybe atlikti toksiSkumo vertinimag nuotoliniu bidu ir, jeigu jmanoma,
tyrimui skirtus vaistus perduoti pastu.

4. Jeigu tiriamajai nustatoma COVID — 19, ji yra iSbraukiama is tyrimo, o gydymas toliau tesiamas pagal
toje gydymo jstaigoje patvirtintg protokola.

5. Visa moksliniame tyrime dalyvaujanti komanda turéty apsvarstyti galimybe sumazinti ligoningje
tyrima koordinuojanciyjy skaiciy, kurie galéty testi darbg nuotoliniu bidu.

1. Svarbu, kad karantino laikotarpiu pacientés, kurioms yra diagnozuotas ginekologinis vézys, suprasty,
jog poreikiai, susije su gyvenimo kokybe, skausmo ir simptomy valdymas bei slaugytojy palaikymas
islieka sveikatos prieziliros specialisty komandos prioritetu. Sios konsultacijos yra neatidéliotinos ir
turi bati vykdomos.

2. Siekiant uztikrinti paliatyvig prieziurg ir slaugg kiek jmanoma greiciau tiek bet kurioje jstaigoje, tiek
namuose, turéty bati vykdomas multidisciplininis bendradarbiavimas. Taip bity galima suteikti visa-
pusisSka priezilirg pacientei ir tuo paciu palengvinti kravj ligoninése, kad lovos, esant reikalui, baty
skirtos pacientéms, kurioms reikalinga skubi medicininé pagalba, susijusi arba nesusijusi su korona-
viruso sukelta liga.

3. Siekiant sumazinti pacientés ir sveikatos prieziiros komandos abipuse koronavirusinés infekcijos
ekspozicijg, reikéty svarstyti visy ambulatoriniy konsultacijy ir daugumos stacionarizuoty pacienciy
konsultavimo galimybe nuotoliniu badu.

4. Seimos jsitraukimas yra nepaprastai svarbus pacientéms, kurioms reikalinga paliatyvi priezidra ir
slauga. Siuo tikslu visi centrai yra raginami jgyvendinti strategijas, skirtas mokyti $eimos narius, kaip
valdyti simptomus ir paciento fizinius poreikius, kai pacienté yra slaugoma namuose.
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ULTRAGARSINES PATIKROS IR ULTRAGARSINIO TYRIMO NESTUMO METU
REKOMENDACIJOS COVID-19 PANDEMIJOS PERIODU

Patvirtinta Lietuvos akuSeriy ginekologu valdybos 2020 03 31

Siame dokumente pateikiamos ultragarsinés patikros ir ultragarsinio tyrimo néstumo metu
rekomendacijos, siekiant optimizuoti prenataling ultragarsing diagnostika COVID-19 pandemijos
periodu.

Rekomendacijos parengtos remiantis Tarptautinés akusSerijos ir ginekologijos ultragarso
draugijos (ISUOG) gairémis, Motinos ir vaisiaus medicinos draugijos (SMFM) bei nacionaliniy
eksperty nuomone. Rekomendacijas derinti su Siuo metu Salyje galiojancia tvarka, nacionalinémis
rekomendacijomis ir individualiy gydymo jstaigy galimybémis.

PACIENCIU IR MEDICINOS SPECIALISTU, DALYVAUJANCIU ULTRAGARSINIO
TYRIMO METU, APSAUGA

1. Patekimas | gydymo jstaiga. Idealiu atveju, pacientés ultragarsiniam tyrimui turéty patekti
1 gydymo jstaigg tik praéjusios spec. kontrolés punkta (riiSiavimg). Nesant tokio, rekomenduojama
vieng dieng prie§ numatoma vizitg susisiekti su paciente telefonu ir surinkti infekcing anamnezg. Jeigu
pacienté patenka j rizikos grupe, stenkités vizitg atidéti bent 2 savaitéms.

2. Infekcinés anamnezés surinkimas. Visas pacientes tikrinkite dél kvépavimo taky infekcijos
pozymiy (kar§¢iavimas 37,3°c ir daugiau, kosulys) ir i§siaiSkinkite, ar neturi rizikos veiksniy (bttinai
visada paklauskite apie buvusias keliones, darbo pobiidj, kontakto galimybes su serganciais ir (arba)
priklausanciais rizikos grupei, buvimg Zzmoniy susibiirimo vietose). Pagal galimybes apie tai jraSykite
medicinos dokumentuose.

3. Ultragarsinis tyrimas atliekamas pacientei be lydin¢iy asmeny. Tyrimo metu néscioji gali
naudoti nuotolines bendravimo programas (pvz., Skype ar pan.), kad palaikyti rysj su vyru/partneriu.
ISimtis gali buti padaryta, kai konsultuojama dél pirmg kartg nustatytos vaisiaus displazijos.

4. Laukiamajame pacientés viena nuo kitos turéty sédéti ne arciau kaip 2 metry atstumu, be
lydin¢iy asmeny.

5. Venkite kontakto su pacientés daiktais, popierinémis formomis.

6. Ultragarso kabineto duris, jeinant ir iSeinant pacientei, turi atidaryti ir uzdaryti medicinos
personalas (ne pacientg).

7. Ligoningés personalas ir pacientés turéty biiti ne ar¢iau kaip 2 metry atstumu.

8. Siekiant i§vengti pacien¢iy sambiirio ir infekcijos perdavimo rizikos, intervalai tarp tyrimy
turéty biti ilgesni nei jprastai.

9. Sumazinkite specialisty, dalyvaujanciy ultragarsiniame iStyrime, skaiiy, geriausia iki
vieno. Neleiskite dalyvauti lydintiems asmenims, studentams, gydytojams rezidentams ar kitam
besimokanc¢iam personalui.

10. Atliekant ultragarsinj tyrimg, butinai naudokite apsauging kauke. Kaukeé gali biti
naudojama atliekant iStyrimg kelioms pacientéms, jei rizika uZsikrésti yra maza. Kauke biitina
pakeisti, kai ji sudréksta, antrg kartg tokios kaukés naudoti negalima.

11. Patartina uzsidéti apsauginius akinius arba skydelj ant veido.

12. Vienkartinés pirstinés (rekomenduojama be latekso) turi biiti naudojamos kiekvieno
ultragarsinio tyrimo metu ir kei¢iamos po kiekvienos pacientés apZzitiros.

13. Ranky higiena pries ir po tiesioginio kontakto su paciente yra biitina. Rankas plaukite su
muilu bent 20 s. Jei néra galimybiy ranky nusiplauti — naudokite ranky dezinfektanta.

14. Rekomenduojama naudoti gelj 1§ vienkartiniy, vienam naudojimui skirty pakuociy, o ne
1§ buteliuky.

15. Apsvarstykite apie galimybe¢ naudoti davikliy apvalkalus.



16. Jeigu jmanoma, sumazinkite ultragarsinio iStyrimo laika, skirdami ultragarsinj tyrima
atlikti labiausiai patyrusiam echoskopuotojui.

17. Prie§ procediirg biitinai informuokite paciente, kad siekiant sutrumpinti tarpusavio
kontakto laikg ir sumazinti infekcijos perdavimo rizikg, bus kalbama mazai ir suteikiama tik ta
informacija, kuri yra svarbi dél nésciosios, vaisiaus ir néStumo eigos tolimesneés priezitiros.

18. Uztikrinkite, kad ultragarsinj iStyrimg atliekantis darbuotojas dalyvavo infekcijy kontrolés
mokymuose.

19. Venkite ultragarso ir kity specialisty rotacijos klinikoje.

20. Dirbanc¢io medicinos personalo kiekis turéty biiti sumazintas arba perskirstytas tiems
atvejams, jei dalis personalo infekuosis.

21. Personalas, kontaktaves su paciente, kuriai nustatyta ar jtarta COVID-19 infekcija, be
asmens apsaugos priemoniy, turi buti karantinuojamas dvi savaites laiko.

KITOS REKOMENDACIJOS

1. Nebutini ir neskubiis ultragarsiniai tyrimai turéty biiti nukeliami ar atliekami reciau, taip
siekiant sumazinti infekcijos pavojy.

2. Pasiiilymas trumpinti visus ultragarsinius tyrimus, matuoti ir vertinti tik biitinas vaisiaus
anatomines struktiras.

3. Vengti rutininio ultragarsinio tyrimo per makstj. Gimdos kaklelio ilg] vertinti
transabdominaliai, esant jtarimui, kad gimdos kaklelis sutrumpg¢jes — galima atlikti ultragarsinj tyrima
per makstj.

PASIRUOSIMAS IR ULTRAGARSINES DIAGNOSTIKOS KABINETO VALYMAS
(Patarimai skirti visiems teikiantiems ultragarsine diagnostika COVID-19 pandemijos metu)

1. Virusy, sukelian¢iy sunky kvépavimo nepakankamumo sindromg (SARS), taip pat ir
COVID-19, geb¢jimas iSgyventi ant sausy pavirsiy (tokiy kaip ultragarsinis aparatas ir davikliai)
svyruoja nuo 48 iki 96 val. Ultragarsinés diagnostikos kabinetas turéty biiti kruopsc¢iai valomas
kiekvieng ryta patvirtintomis Zemo lygio cheminémis dezinfekcinémis priemonémis (Zemo lygio
chemin¢ dezinfekcija — daugelio bakterijy (i8skyrus jy sporas) ir kai kuriy virusy ir grybeliy
sunaikinimas aplinkoje cheminémis priemonémis), jskaitant ultragarsinio aparato ekrana,
kompiuterio klaviatiira, klaviatiros pele, pacientés gulta, daviklio laikiklius, gelio laikiklj, dury
rankenas, spinteliy rankenas, §viesos jungiklius, telefonus, keédes ir kitus pavirSius.

2. Prie ultragarso aparato visg laikg prijungty davikliy skaiCius turéty biiti sumazintas iki paciy
reikalingiausiy, tai yra, daZniausiai iki abdominalinio ir transvaginalinio davikliy. Kiti davikliai turéty
biti padéti atskirai ir prijungiami esant poreikiui.

3. Sumazinti nereikalingy daikty kiekj patalpoje, paliekant tik reikalingiausius (pavyzdziui,
1Snesant papildomas kédes).

4. Medziaga aptrauktos kedés turéty buiti pakeistos | kédes, kuriy pavirSius lengvai
dezinfekuojamas.

5. Daugkartinio naudojimo priemonés (pavyzdZiui, patiesalai) turéty buti pakeisti |
vienkartinius.

6. Ultragarso aparato davikliai ir laidai turéty biiti valomi kiekvieng ryta prie§ pacienciy
apziiirg ir po kiekvieno ultragarsinio iStyrimo.

7. Pacientés kuseté turéty biiti valoma zemo lygio cheminémis dezinfekcinémis priemonémis.

8. Paklotas turéty buti kei¢iamas po kiekvienos apzitiros mivint vienkartines pirStines.

9. DaZnai lieciamus daiktus (pavyzdZiui, ultragarsinio aparato klaviatiira, ekrang) dezinfekuoti
po kiekvieno iStyrimo.



10. Tvarkant paklotus po visos dienos konsultacijy:

10.1. muvékite dvejas vienkartines pirStines ir iSmeskite paklotus ] specialiai tam skirtus
konteinerius;

10.2. nekratykite pakloty;

10.3. kabineta ir aparatiirg iSvalykite naudodami zemo lygio chemines dezinfekcines
priemones.

PASIRUOSIMAS IR ULTRAGARSINIO APARATO VALYMAS
(Patarimai skirti visiems teikiantiems ultragarsine diagnostikqg COVID-19 pandemijos metu)

Davikliai ir ultragarsinis aparatas turéty buti valomas Zemo lygio cheminémis
dezinfekcinémis priemonémis po kiekvieno pacientés iStyrimo.

Ultragarsiniy davikliy paruosimas susideda i§ valymo ir dezinfekcijos. Bet kokios naudojamos
medziagos turi biiti suderintos su gamintojo instrukcijoje nurodytomis galimomis dezinfekcinémis
priemoneémis, nes kai kurios dezinfekcinés priemoneés gali pazeisti daviklius.

1. Valymas
Teisingas ultragarsinio aparato valymas yra labai svarbus zingsnis, nes ant daviklio likes gelis
ar kitos nenuvalytos medziagos gali sumazinti dezinfekavimo efektyvuma, veikdamos kaip barjeras.
Valant ultragarsinio aparato daviklius, biitina atlikti Sivos zingsnius (valyti biitina, muvint
vienkartines pirStines):
. atjungti ultragarsinio aparato daviklj;
. nuimti daviklio apvalkalg (jei daviklis su juo buvo) ir ji iSmesti;
. pakisti manipuliuojamg daviklio gala (ne elektroninj) po tekanc¢iu vandentiekio vandeniu;
. 18valyti daviklj su §velniu Sepetéliu ar valikliu be abrazyviniy priemaisy;
. dar karta daviklio manipuliuojamg dalj pakisti po tekanciu vandentiekio vandeniu;
. nuvalyti daviklio laidg su zemo lygio chemine dezinfekcine servetéle;
. nusausinti daviklj su Svaria Sluoste.

—_
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2. Dezinfekcija

Atkreipkite démesj | gamintojo instrukcijas. AukSto lygio cheminé dezinfekcija reikalinga
transvaginaliniams, bet ne abdominaliniams davikliams. Specifinés priemonés priklauso nuo
naudojamo aparato ir gydymo jstaigos. Galimos dezinfekcinés priemones:

Klinikiné ,,Slapia“ dezinfekcija:

1. 2,4-3,2 proc. glutaraldehido produktai (Cidex, Metricide ar Procide);

2. Ne glutaradehido produktai (Cidex OPA ir Cldex PA);

3. Patvirtintos dezinfekuojancios servetelés, kuriy sudétyje yra chloro dioksido (Tristel Duo);

4. 7,2 proc. vandenilio peroksifo tirpalas, kuris veikia sudarydamas destruktyvius laisvuosius
vandenilio radikalus;

5. Natrio hipochloritas 0,21 proc. (Antisapril Blu 2 proc.);

6. Super Sani-Cloth Germicidal servetélés;

7. Lizolio purskalas.

ULTRAGARSINIS PACIETU SU ITARIAMA COVID-19 ISTYRIMAS

Pacientés, kurioms pasireiSkeé COVID-19 infekcijos simptomai, yra jtariama ar nustatyta
COVID19 infekcija per pastargsias dvi savaites, o ultragarsinge diagnostikg biitina atlikti, iStyrimas
turéty biiti atlieckamas laikantis atitinkamy reikalavimy:



1. medicinos personalas prie§ jeidamas j patalpa, kurioje yra pacienté su jtariama ar nustatyta
COVID-19 infekcija, turéty dévéti asmens apsaugos priemones: respiratoriy, akinius, galva
apsaugantj gobtuva, apsauginj kostiuma ir pirstines;

2. jeigu tik jmanoma, rekomenduojama turéti atskirg ultragarso aparatg, skirtg pacientéms su
jtariama ar nustatyta COVID-19 infekcija;

3. rekomenduojamas ultragarsinis iStyrimas prie pacientés lovos, nesivedant jos j bendrg
ultragarso kabineta;

4. jei pacientei numatomas iStyrimas ultragarso kabinete, vizitas turéty biiti paskirtas po visy
ta dieng numatyty konsultacijy. Po tokios konsultacijos turéty buti atliktas kruopstus kabineto ir
aparatiiros valymas bei dezinfekavimas;

5. biitina dezinfekuoti rankas nusiémus asmens apsaugos priemones.

Literatiira

1. ISUOG Safety Committee Position Statement: safe performance of obstetric and
gynecological scans and equipment cleaning in the context of COVID-19.

2. The Society for Maternal-Fetal Medicine COVID-19 Ultrasound Practice Suggestions.



REKOMENDACIJOS DEL LAPAROSKOPINIU OPERACIJU ATLIKIMO
PACIENTEMS, KURIOMS YRA NUSTATYTA AR JTARIAMA COVID-19 INFEKCIJA

Patvirtinta Lietuvos akuSeriy ginekologu valdybos 2020 03 31

Vyriausybés nutarimu de¢l koronaviruso COVID-19 plitimo grésmés visoje Lietuvos
teritorijoje nuo 2020 m. kovo mén. 16 d. 00.00 val. paskelbtas karantinas. Karantino laikotarpiu
atidedamos planinés operacijos, iSskyrus pagalbg ir paslaugas, kuriy nesuteikus pacientui atsirasty
poreikis biitingjai medicinos pagalbai arba reikSmingai pablogéty paciento buklé.

Sios rekomendacijos dél laparoskopiniy operacijy atlikimo bitinaja tvarka pacientéms,
kurioms yra nustatyta ar jtariama COVID-19 infekcija, remiasi Amerikos gastroenterologijos ir
endoskopijos chirurgy asociacijos (SAGES) bei KaraliSkosios akuSeriy ir ginekology kolegijos
(RCOG) paskelbtomis gairémis.

Rekomendacijos:

1. Atlikti tik tas operacijas (neskirstant j operacijos atlikimo metodika), kuriy nesuteikus
pacientui atsirasty poreikis biitingjai medicinos pagalbai arba reikSmingai pablogéty paciento bikleé.

2. Jei operacija butina atlikti, kiekvienu atveju turéty buti individualiai grieztai jvertinta
laparoskopinés operacijos nauda paciento sveikatai ir pasveikimui, uzsikrétimo COVID-19 infekcija
rizika, apsvarstyta ne laparoskopinés operacijos atlikimo galimybeé.

3. Laparoskopiniy operacijy metu rekomenduojama naudoti prietaisus su specialiomis
medziagomis, kurios filtruoja aerozolines daleles i§ iSmetamo anglies dvideginio (CO2). Nustatyta,
kad laparoskopiniy operacijy metu su CO2 gali iSsiskirti jvairlis virusai, nors nezinoma, ar
koronavirusas turi $ig savybe. Laikantis saugumo, manoma, kad koronavirusas elgiasi panasiai, kaip
ir kiti virusai.

4. Jei jvertinus paciento anamneze, klinikinius duomenis, prognostinius sveikatos rodiklius,
operacijos atlikimas yra bitinas, o pirmo pasirinkimo operacijos metodas yra laparoskopija, arba
paciento testas d¢l COVID-19 infekcijos yra neigiamas arba pacientas priklauso mazos rizikos grupet,
visos laparoskopinés operacijos metu rekomenduojama naudoti pastovig dimy Salinimo sistema.
Kartu tai apima pilvo dujy iSleidimg, naudojant dujy Salinimo filtra.

5. Kiekvienas chirurgas operacijas pradzioje turéty du kartus patikrinti CO2 talpyklas ir visos
operacijos metu reguliariai atkreipti démesj ] CO2 monitoravimo sistema.

6. Darbo protokolas laparoskopinés operacijos metu:

» pries kiekvieng operacija patikrinti troakary tarpines dél galimy pazeidimuy;

* operacijos pradzioje jvedant troakarus dujy leidimo slégis jprastinis — iki 15 mmHg, véliau
visos operacijos metu palaikyti slégi kuo zemesnj (9-11 mmHg);

* operacijos metu vengti mechanis$kai atidaryti troakary voztuvus, siekiant paSalinti diimus
arba dujas 18 pilvo ertmes;

* esant galimybei, naudoti specialius dujy Salinimo filtrus filtrus, iSleidziant dujas 1§ pilvo
ertmes;

* esant galimybei, rekomenduojama naudoti vienkartinius troakarus kiekvienos operacijos
metu;

* biitina jsitikinti, kad trokare néra jstrigusiy paciento audiniy ar organy, kadangi tai gali
klaidingai paveikti rodoma slégj, trokarg i§ pilvo iStraukti létai ir atsargiai, stengiantis, kad paciento
audiniy ir skysCiy nepatekty j operacinés aplinka;

* esant galimybei visos operacijos (tiek laparoskopings, tiek laparatominés) metu déveti FFP
kauke.



Sis dokumentas gali bati kei¢iamas ir atnaujinamas, atsiradus naujiems jrodymams dél
uzsikrétimo COVID-19.

Literatura:
1. Joint RCOG / BSGE Statement on gynaecological laparoscopic procedures and COVID-19
2. SAGES and EAES Recommendations Regarding Surgical Response to COVID-19 Crisis



COVID-19 INFEKCIJA IR NESTUMAS

Patvirtinta Lietuvos akuSeriy ginekologu valdybos 2020-03-30
Ivadas

Rekomendacijos parengtos pagal Siuo metu esamg mokslo jrodymais pagrista geraja klinikine
patirt], eksperty rekomendacijas. Epidemiologiné ir klinikinés situacija labai keiciasi, todél zinios
yra nuolatos atnaujinamos.

Sukéléjas. Naujas koronavirusas (2019-nCoV) pavadintas sunkaus timinio respiracinio sindromo
koronavirusu-2 (SARS-CoV-2), o Sio viruso sukeliama liga nuo Siol vadinama COVID-19.
SARSCoV-2 buvo identifikuotas 2019 m. pabaigoje Wuhan mieste Kinijoje. Tai naujos struktiiros
koronavirusas, kuris niekada anks¢iau nebuvo sukéles infekcijy zmonémes.

Epidemiologija. PSO paskelbée COVID-19 infekcijg pandemija. Daugiau informacijos apie
epidemiologija, situacijg Salyje rasite: http://sam.lrv.1t/lIt/naujienos/koronavirusas.

Informacija sveikatos priezitiros specialistams (infekcijos jtarimas, diagnostika, srauty
valdymas) rasite: http://sam.lrv.1t/lIt/news/koronavirusas/informacija-sveikatos-prieziuros-

specialistams

Nésciyjuy ir gimdyviy priezitros ypatumai COVID-19 pandemijos metu

1. Lietuvoje nésciyjy ir gimdyviy prieziiira ir COVID-19 infekcijos pandemijos metu
teikiama vadovaujantis SAM 900 jsakymu. Gimdyvéms ar néS¢iosioms su jtariama arba patvirtinta
COVID-19 infekcija rekomenduojama pranesti priémimo skyriui apie savo atvykima. Jos turi
patekti j gydymo jstaigg atskiru srautu. Tokios nésciosios ir gimdyveés pagal galimybe (priklausomai
nuo pandemijos lygio) turéty biiti gydomos tam paruoStuose stacionaruose.

2. Rekomenduojama kiekvienam akuSerijos paslaugas teikianc¢iam stacionarui, remiantis
Siomis rekomendacijomis, SAM jsakymais ir kitais teisés aktais, pasirengti konkre€ius veiksmy
planus savo jstaigai.

3. Ambulatorin¢je grandyje dirbantys akuSeriai ginekologai, turi siekti uztikrinti nésciyjy ir
ginekologinémis ligomis besiskundzian¢iy motery konsultavimg, nuraminimg. Turéty buti
atidedamos planinés konsultacijos, diagnostinés, profilaktinés ir gydomosios paslaugos, iSskyrus
pagalba ir paslaugas, kuriy nesuteikus pacientei atsirasty poreikis biitinajai medicinos pagalbai arba
reikSmingai pablogéty pacientés biikle. Kuo daugiau paslaugy ir konsultacijy turi biti teikiama
nuotoliniu biidu. Apie tolimesn¢ pacientés tyrimy, gydymo eiga sprendzia gydantis gydytojas.

4. Neésciagjai iki gimdymu likus bent 2 savaitéms, t.y. nuo apytikriai 37 savaiciy,
rekomenduojama grieztai biiti namuose ir vengti socialiniy kontakty, kad biity sumazinta uzsikrétimo
rizika.

5. Kiekviena néscioji ar gimdyve, lankydamasi gydymo jstaigoje, turi dévéti veido kaukg.

6. Gimdyve ar n¢s¢igjg priimantis personalas turi dévéti veido kauke, kol moteris bus nuvesta
1 tam skirtg ligoninés patalpa. Patalpoje turi biiti tik apzitirai/hospitalizacijai/gimdymui reikalingi
daiktai. Siekiant sumazinti infekcijos plitimo visuomenéje pavojy, saugoti zmogiSkuosius ir
daugiadalykeés komandos, nerekomenduojama individuali gydytojo akuSerio ginekologo ar akuSerés
priezira.

7. Siekiant sumazinti infekcijos plitimo pavojy, rekomenduojame ] stacionarus partneriy
nejleisti.


http://sam.lrv.lt/lt/naujienos/koronavirusas
http://sam.lrv.lt/lt/news/koronavirusas/informacija-sveikatos-prieziuros-specialistams
http://sam.lrv.lt/lt/news/koronavirusas/informacija-sveikatos-prieziuros-specialistams

8. Jeigu néscCioji turi praleisti stacionare ilgesnj laika, palatoje turi buti san. mazgas ir
personalui persirengimo patalpos.

9. Po apziiiros/hospitalizacijos/gimdymo patalpos iSvalomos pagal galiojancig ligoningje
tvarka.

10. AkusSerijos priémime rekomenduojama prie§ patenkant pacientei diferencijuoti ar ji neturi
simptomy, kurie leidzia jtarti COVID-19 infekcijg ir taip jg atskirti nuo bendro nésciyjy srauto. Kol
bus patvirtinta, ar né$cioji serga COVID-19 infekcija, reikéty jg prizitréti kaip serganciaja. Nereikéty
delsti teikti akuSerinés pagalbos, jeigu to reikalauja klinikiné situacija, kol bus atlikti tyrimai dél
COVID-19 infekcijos nustatymo.

11. D¢l nésciyjy su jtariama ar patvirtinta COVID-19 infekcija ambulatorinés néstumo
priezitros reikéty spresti individualiai. Kai kuriuos tyrimus (pvz. gliukozés toleravimo meginj,
tyrimus dél sifilio ar ZIV tre¢iuoju né$tumo laikotarpiu) galima atidéti, kol baigsis izoliacijos
laikotarpis. Tokias moteris rekomenduojama ambulatoriSkai apziiiréti atskirai, ambulatorinés jstaigos
darbo pabaigoje. Rekomenduojama i8 pradziy jvertinti konsultacijos biitinuma telefonu, reikalui esant
— paskirti konsultacijos laikg ir vieta. Personalas turi dévéti asmens apsaugos priemones (AAP).

COVID-19 infekcijos pasekmeés vaisiui ir naujgimiui

1. Labai mazai duomeny apie viruso poveikj pirmuoju — antruoju né$tumo trec¢daliais, apie
nésciosios priezilirg po persirgtos infekcijos. Neatmestinas rySys su persileidimu, prieSlaikiniu
gimdymu (50 proc., jatrogenijos dalis nezinoma), preeklampsija (13 proc.), vaisiaus displazijomis ir
didesne perinatalinio mir§tamumo (7-11 proc.) rizika. Po ligos rekomenduojami papildomi detaliis
ultragarsiniai tyrimai Perinatologijos centre ir steb&jimas dél galimo vaisiaus augimo sulétéjimo.

2. Nors vertikalios transmisijos atvejy iki Siol neregistruota, taciau 89 proc. COVID-19
infekuoty gimdyviy buvo atliktos cezario pjiivio operacijos.

Svarbis aspektai, atvykus COVID-19 infekuotai nésciajai ar gimdyvei

1. Svarbiausia personalo apsauga, tinkamas pacientés izoliavimas ir antiseptika/dezinfekcija.

2. Stacionare kiek jmanoma vengti aerozolizacijos. Jei pacienté¢ ventiliuojama, vartoja
inhaliatoriy/ diska, gauna O2 per nosies kaniules ar jai atlikta tracheostomija, personalas turi biiti su
N-95 kauke. Antruoju gimdymo laikotarpiu ypa¢ didelé aerozolizacijos rizika (dél forsuoty gimdyveés
18Skvépimy), todel personalas turi déveti N-95 kauke.

3. Nésciosioms su jtariama COVID-19 infekcija kriitinés 1astos rentgenograma, reikalui esant
kompiuterinés tomografijos tyrimas atlieckamas pagal bendras klinikines indikacijas.

4. Rekomenduojama, kuo maziau transportuoti infekuotg paciente po skirtingas patalpas,
numatytos palatos turéty biti kuo ar¢iau viena kitos.

5. COVID-19 infekcija néra indikacija uZbaigti néStuma, kol neprogresuoja kvépavimo
nepakankamumas. Jeigu néStumas tesiasi ir néra néStumo komplikacijy, rekomenduojama laukti
savaiminés gimdymo pradzios. Jeigu infekcija nustatoma po 37 néStumo savaités, tai zinant, kad liga
pasiekia pika antrg savait¢ — spresti dél néStumo uzbaigimo (planinés cezario pjiivio operacijos ar
gimdymo suzadinimo) iki ligos piko.

6. Gimdyvei sutikus, gimdymo metu personalui rekomenduojama su paciente bendrauti
nuotoliniu biidu per vaizdo jrangg (tinka iSmaniosios mobilios programélés). Pasiiilyti pacientei, kad
analogisSku biidu gimdymo metu ji gali bendrauti su vyru/partneriu ir leisti jam tokiu biidu dalyvauti
gimdyme.

7. Sunkios buklés COVID-19 infekuotoms nés¢iosioms nuo 24 néStumo savaiiy turi biiti
kasdien vertinama vaisiaus buklé. Vaisiaus biiklés poky¢iai gali tapti, taip vadinama, Sestgja gyvybine
funkcija, anksti praneSancia apie nésciosios buklés blogéjima.



Gimdymo prieZitira pandemijos metu

1. Infekuotg gimdyve prizitiri daugiadalyké komanda. [vertinama bendroji bikle (gydytojas
anesteziologas reanimatologas, infekciniy ligy specialistas). Vertinama temperatiira, kvépavimo
daznis, kraujo isotinimas deguonimi ir kiti rodmenys. Jeigu yra kvépavimo nepakankamumas, sepsis
gimdyvé gydoma pagal Siy ligy rekomendacijas.

2. Jei infekuotos gimdyvés buklé patenkinama, gimdyma prizitréti turéty vienas/du
specialistai (patyrusiy akuSerés ir gydytojo akuserio ginekologo komanda).

3. Rekomenduojama gimdyvéms su jtariama arba patvirtinta nesunkios eigos COVID-19
infekcija atvykti gimdymui aktyvioje gimdymo fazéje, jeigu néra kitos perinatalinés patologijos.

4. Gimdymo metu dé¢l didelés perinatalinés hipoksijos rizikos rekomenduojamas nuolatinis
vaisiaus buiklés vertinimas (KTG).

5. Gimdymo prieziiira atlickama pagal jprasta tvarka. Ne reCiau kaip kas valandg reikéty
vertinti kraujo jsotinimg deguonimi ir palaikyti didesnj nei 94 proc. Gimdymo biidas priklauso nuo
akuSerinés situacijos. Jeigu gimdyvés buklé sunki dél kvépavimo nepakankamumo — spresti dél
greitesnio gimdymo uzbaigimo biido. Vertikali viruso transmisija néra jrodyta, tod¢l cezario pjuvio
operacija néra indikuotina, kad sumazinti perinatalinio viruso perdavimo rizika.

6. Siekant sumazinti kontaminacijos COVID-19 rizika, gimdymo metu neskirti O2 per
nosies kaniules! (juolab, esant jrodymy, jog vaisiaus buklés $is metodas negerina).

7. Dél jprastai pandemijos metu pasitaikanc¢io kraujo komponenty trikumo, visais biidais
stengtis taupyti moters krauja: gydyti nés¢iyjy anemija gelezies preparatais, visoms taikyti aktyvy
placentinj laikotarpj, atsakingai rezervuoti/skirti eritrocity mas¢ (pvz. ne du, o vieng vienetg kraujo
komponento). Pacientéms, turinioms didele kraujavimo rizikg, rekomenduojama biitinai taikyti
aktyvy placentinj laikotrapj ir svarstyti dél papildomy profilaktikos priemoniy — traneksaminés
rugsties ir 400 ug misoprostolio s/l.

8. Virkstelé perspaudziama po 60-90 sek, siekiant uztikrinti placenting transfuzijg ir sklandzig
naujagimio kraujotakos ir kvépavimo adaptacija.

9. COVID-19 infekcija néra kontraindikacija epidurinei ar spinalinei analgezijai. Reikety
apsvarstyti epidurinj skausmo malSinimo btidg (privalumas — komplikuojantis gimdymui — nereikia
taikyti bendrosios nejautros). Vengti intubacin€és nejautros cezario pjiivio operacijy metu
(rekomendacijos parengtos pagal Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology eksperty gaires).

10. Pandemijos metu vengti skirti azoto suboksido (N20:02) inhaliacijos gimdymo
skausmo mal$inimui.

11. Cezario pjiivio operacija turéty biiti atlieckama izoliuotoje operacingje, personalas turi
devéti atitinkamas AAP, po operacijos perkélus gimdyve | kitas patalpas, operaciné turéty biiti
1Svaloma pagal galiojancig tvarka. Operacijoje turéty dalyvauti kiek jmanoma maziau personalo.

12. Jei néscioji ar gimdyve, yra karantine déel COVID-19 infekcijos, akuSeriné pagalba jai
teikiama pagal bendrus principus. Gim¢s naujagimis néra atskiriamas nuo mamos, zZindomas.

13. Naujagimio prieziiiros ankstyvuoju laikotarpiu po gimdymo, Zindymo rekomendacijas
COVID-19 epidemijos metu pateike Lietuvos neonatologijos asociacija
http://www.lagd.It/lietuvosneonatologijos-asociacijos-patvirtintos-rekomendacijos-del-naujagimio-
prieziuros-zindymo-ircovid-19-infekcijos/155

Laboratoriniy tyrimuy poky¢iai COVID-19 infekuotai nésciajai

1. COVID-19 pasireiskimas néSciajai ir pokyciai tyrimuose kaip bendroje populiacijoje:
kar$¢iavimas, kosulys, limfopenija ir kiti virusinei infekcijai budingi pokyc¢iai kraujo tyrimuose.

2. Neésciosioms ypac pastebima transaminaziy koncentracijos kraujyje padidéjimas ir
trombocitopenija (diferencijuoti su sunkia preeklampsija, HELLP sindromu).


http://www.lagd.lt/lietuvosneonatologijos-asociacijos-patvirtintos-rekomendacijos-del-naujagimio-prieziuros-zindymo-ircovid-19-infekcijos/155
http://www.lagd.lt/lietuvosneonatologijos-asociacijos-patvirtintos-rekomendacijos-del-naujagimio-prieziuros-zindymo-ircovid-19-infekcijos/155

Medikamentai ir COVID-19 infekcija

1. Deksametazonas vaisiaus plauciy brandinimui gali buti skiriamas lengvos/vidutinés eigos
ligos atveju (individualiai apsvarsCius jy biitinumg), bet jeigu eiga sunki — gali bloginti nés¢iosios
biikle, ir jy zala biity didesné uz nauda. Esant didelei prieslaikinio gimdymo rizikai ir skiriant vaisiaus
plauciy brandinima, tokolizés neskirti. Zr. 1 lentele.

2. MgS04 vaisiaus neuroprotekcijai skiriamas jprastai.

3. Apribojimy NVNU vartojimui néra, paracetamolis iSlieka pirmo pasirinkimo medikamentu,
kaip neslopinantis uzdegiminio atsako.

1 lentele. Medikamentai, naudojami prieslaikinio gimdymo atvejais, ir COVID-19 infekcija

Néstumo dydis <32 sav. 32-34 sav. 34-36
sav.
Kvépavimo Lengvi/Vidutiniai Sunkis Lengvi/Vidutinia | Sunkus Bet
sistemos i kokie
simtpomy
sunkumas
GKK  vaisiaus | Skirti Aptarti  zalos ir naudos | Svarstyti Neskirti | Neskirti
plauciy santykj konsiliumo tvarka,
brandinimui dalyvaujant intensyvios
terapijos gydytojui ir
neonatologui
MgS04 Skirti
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Klinikines rekomendacijos chirurgams koronaviruso

pandemijos metu
SVARBU. Sios rekomendacijos yra nuolat pildomos ir keiéiamos
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IVADAS

Visiems gydytojams koronaviruso pandemijos metu yra svarbu susipazinti su nuolat atnaujinama infor-
macija literatdroje ir pasaulinémis gairémis. Chirurgams, atsizvelgus j COVID-19 keliamas rizikas, svarbu
uztikrinti chirurginiy pacienty priezitrg ir islaikyti auksCiausius gydymo standartus. Taip pat svarbu
teisingai jsivertinti atliekamy procediry (pvz.: endoskopijos, angiografijos) ir operacijy bitinuma bei
atsizvelgiant j naujas rizikas nustatyti jy atlikimo skubos tvarka.

Nors COVID-19 pandemijos metu chirurginiy specialybiy vaidmuo néra pagrindinis, skubiy chirurginiy
intervencijy poreikis nesumazés. Dél Siy priezasciy, atsizvelgus j rekomendacijas ir jsivertinus realius
ligoninés resursus, svarbu i$ naujo perzvelgti ir, jei reikia, koreguoti strateginj pacienty gydymo plang ir jo
logistika.

Chirurginiams skyriams rekomenduojama numatyti veiksmus galimoms situacijoms, kai dél resursy ir
galimo personalo trikumo tekty skubias chirurginés intervencijos reikalaujancias operacijas atidéti.

e Skirstant chirurgy darbus rekomenduojame atsizvelgti j nuolat kintancig situacijg COVID-19 pandemijos metu.
* Rekomenduojamas prioritety perskirstymas pagal skubos tvarka:

e uztikrinti skubiy chirurginiy procedury ar intervencijy vykdyma. Galimai atsisakyti visy planiniy
procedury ir operacijy. Onkologinés operacijos, esant tokioms aplinkybéms, priskiriamos prie
»Skubiy operacijy“, kadangi jas atidéjus ilgesniam laikui gali Zenkliai pablogéti gydymo rezultatai,
pacienty iSgyvenamumas ir gyvenimo kokybeé.

* jsivertinus kiekvienos gydymo jstaigos resursus apsaugoti ir kiek jmanoma iSlaikyti esamus
chirurginius pajégumus.

e uztikrinti alternatyviy chirurgy funkcijy atlikima (detalus paaiskinimas apacioje).

* esant reikalui uztikrinti sglygas chirurginiy specialybiy gydytojams laikinai persikvalifikuoti kitose
srityse (detalus paaiSkinimas apacioje).

* Senkant ne chirurginiy specialybiy iStekliams, tendencingai bus naudojami chirurginio skyriaus darbo
pajégumai. Tai galimai apsunkins efektyvy kritiniy chirurginiy situacijy ar intervencijy valdyma.

* Atsisakant planiniy procedury, operaciniy kravis zenkliai sumazéja ir laikui bégant chirurgai gali bati
pakviesti prisijungti prie kity specializacijy komandy. Dél Sios priezasties rekomenduojame jau dabar
kiekvienai jstaigai jvertinti turimus resursus (detalus paaiskinimas apacioje).

* Rekomenduojame apsvarstyti galima specialisty sugrupavimg pamainomis, priklausantj nuo gydymo
jstaigos resursy (pvz.: kartu budintis gyd. chirurgas-rezidentas ir patyres srities specialistas).



PRIORITETAS NR. 1

SKUBIY CHIRURGINIY PROCEDURY AR
INTERVENCIJU VEIKLOS UZTIKRINIMAS

1.1. Pandemijos metu pagrindiné chirurgy uzduotis yra efektyvaus darbo uztikrinimas suteikiant skubig
pagalbg uminiy chirurginiy susirgimy pacientams;

1.2. Rekomenduojame, kad darbas ir resursy paskirstymas buty sudarytas remiantis rotacijos principu:
kiekvienos chirurginés specialybés gydytojy darbas planuojamas pamainomis.

1.3. Pries patekdami j priémimo skyrius visi pacientai turi bdti skirstomi (angl. triage). Pacientus
rekomenduojame rasiuoti pagal COVID-19 rizika:

* Pacientai be COVID-19 infekcijos: dalis pacienty, priklausanciy Siai grupei, gali bati tiesiog nediag-
nozuoti atvejai, todél testavimg rekomenduojame visiems, pries bet kokig intervencijg (detalus
diagnostikos planas nurodytas 7 punkte).

* Nepatvirtinti COVID-19 ligoniai: dalis pacienty, priklausanciy Siai grupei, gali bati tiesiog nediagno-
zuoti atvejai, todél rekomenduojame visus pacientus, kuriems pasireiskia COVID-19 budingi simp-
tomai (karsciavimas, kosulys, skonio ar uoslés praradimas, apsunkintas kvépavimas ir kt.), ir
kuriems reikalingas stacionarinis gydymas, stacionarizuoti atskirose palatose. Butinos intervenci-
jos metu rekomenduojame dévéti pilng asmens apsaugos priemoniy komplekta (detalus diagnos-
tikos planas nurodytas 7 punkte).

® Patvirtinti COVID-19 ligoniai; Siai pacienty grupei rekomenduojame atidéti visas intervencines
procedduras, taciau jei intervencijos iSvengti nejmanoma, jos metu visam operacinéje dirbanciam
personalui rekomenduojame dévéti pilng asmens apsaugos priemoniy komplekta.

1.4. Susidarius situacijai, kuomet dél serganciy chirurgy skaiciaus darbas rotacijos principu nebegali bati
uztikrintas, rekomenduojame pereiti j generines rotacijas, nebenaudojant chirurgy skirstymo pagal
specializacijg, taip pat galimai padalijus darbg j atskiras sritis: dalis chirurgy bty atsakingi uz pacienty
pooperacinés buklés stebéjimg ir gydyma, dalis skirstyty pacientus skubios pagalbos skyriuje ar
telefonu (angl. triage), kita dalis dirbty operacinése.

1.5. Susidarius situacijai, kuomet dél serganciy chirurgy skaiCiaus nebegaléty vykti rotacija, rekomen-
duojame padalinti chirurgines intervencijas j dvi pagrindines sritis:

e Vidaus organy chirurgai (angl. torso/cavity surgeons), kurie apimty Sias sritis: kraujagysliy chirurgi-
ja, kratinés ir pilvo chirurgijg, bendraja chirurgija, urologija.

* Gallniy chirurgai (angl. extremity surgeons), kurie apimty ortopedijg-traumatologijg ir plastikos chirurgija.

Rekomenduojame specialisty konsultacijas telemedicinos (telefony, video technikos) pagalba padaryti
prieinamas budintiems chirurgams. Kai kurios operacijos galimai pareikalaus specifiniy jgudziy, tad
esant reikalui bei galimybei konkrecios srities specialistai turéty atvykti j nurodytg gydymo jstaiga.

1.6. Siekiant uztikrinti chirurginiy specialybiy gydytojy resursus, rekomenduojame apsvarstyti darbo
pamainy COVID-19 pandemijos metu pokycius: chirurgams rekomenduojama pamainos trukmé - 12
arba 24 valandos.

1.7. Skubios pagalbos skyriuje chirurgy prioritetas — sunkias traumas patyre pacientai (angl. major
trauma). Traumos komandos vadovu skubios pagalbos skyriuje turi biti paskirtas chirurgas (nebent
gydymo jstaigos nuostatuose bty numatyta kitaip).

1.8. Jei mazesnése ligoninése esantys chirurginiai skyriai nebegali uZztikrinti efektyvaus darbo dél
asmens apsaugos priemoniy stygiaus, sumazéjusio chirurgy skaiciaus ar kity priezasciy, rekomenduoja-
ma priimti sprendimus regioniniu mastu.



PRIORITETAS NR. 2
JVERTINUS KIEKVIENOS GYDYMO JSTAIGOS

RESURSUS, APSAUGOTI IR KIEK J]MANOMA
ISLAIKYTI ESAMUS CHIRURGINIUS PAJEGUMUS

Svarbu visomis jmanomomis priemonémis uztikrinti gydytojy sauguma. Tai pasiekti galima vadovaujantis

Siomis gairémis:

¢ Jei jmanoma iSvengti operacinio gydymo, visiems pacientams taikyti konservatyvius gydymo metodus (pvz,,
nekomplikuoto apendicito, Gminio cholecistito, divertikulito atveju).

* Naudoti pilng asmens apsaugos priemoniy komplektg (angl. Full Personal Protective Equipment (PPE)).

e Strateginio planavimo metu suformuoti adekvaty personalo darbo ir poilsio balansa.

e Strateginio planavimo metu jtraukti priemones ir galimybes psichologinei pagalbai uztikrinti;

PRIORITETAS NR. 3
UZTIKRINTI ALTERNATYVIY CHIRURGY
FUNKCIJUY ATLIKIMA

Objektyviai jvertinus skubios pagalbos skyriaus uzimtuma ir stengiantis iSvengti infekcijos rizikos,
rekomenduojama jvesti Siuos logistinius pokycius:

* | skubig pagalba atvykusius pacientus, kurie nesiskundzia kvépavimo taky susirgimais, nukreiptij atskirtas ligoninés
sritis (angl. NON-COVID-19 areas);

® COVID-19 uzsikrétusius ar galimai uzsikrétusius pacientus gydyti atskiruose skyriuose;
* Maksimaliai uztikrinti bekontakstj skirtingy skyriy pacienty priémima, perkélima ir judéjima.

PRIORITETAS NR. 4

ESANT REIKALUI UZTIKRINTI CHIRURGINIY
SPECIALYBIUY LAIKINA PERSIKVALIFIKAVIMA

Esant pakankamam chirurgy kiekiui tiesioginéms chirurginéms funkcijoms atlikti, ir jsivertinus gydymo
jstaigos resursus, rekomenduojame apsvarstyti galimybe chirurgams laikinai persikvalifikuoti: vadovauti
pacienty skirstymui (angl. triage), teikti pagalbg terapiniuose ar skubios pagalbos skyriuose. Svarbu
uztikrinti, kad naujoje pozicijoje dirbantis chirurgas gauty jvadine informacijg, turéty galimybe konsultuo-
tis, o iSkilus klausimams gauty nuolatine pagalba.



5. REKOMENDACIJOS DARBO

ORGANIZAVIMUI OPERACINEJE

5.1. Rekomenduojame operacijos metu sumazinti operacinéje dirbancio personalo skaiciy iki minimumo.

5.2. Rekomenduojame visam operacinéje dirbanCiam personalui uztikrinti pilng asmens apsaugos
priemoniy komplektag (angl. Full Personal Protective Equipment (PPE)).

5.3. Rekomenduojame atliekamos proceduros metu ventiliacijos rezimg nustatyti taip, kad patalpoje
jpuCiamo oro srautas nebuty didesnis, nei iStraukiamo oro srautas. Tokj ventiliacijos rezimg operacinéje
rekomenduojame palaikyti dar maziausiai 20 minuciy po paciento iSvezimo i$ operacinés.

5.4. Operacijos metu naudojant koaguliacinius instrumentus rekomenduojame naudoti dumy surinkéjus,
siurblius arba kitus tokig funkcijg atliekancius priedus.

5.5. Intubavimo ir ekstubavimo metu rekomenduojame operacinéje apriboti personalo kiekj iki minimumo,
t.y. operacinéje turéty likti tik procedurg atliekantis gydytojas ir, esant reikalui, jam asistuojantis asmuo.

6. PACIENTY, KURIEMS BUS ATLIEKAMA
OPERACIJA AR KITA INTERVENCINE CHIRURGINE

PROCEDURA, TESTAVIMAS DEL COVID-19

6.1. Rekomenduojame pries kiekvieng atvejj, kai yra bitina skubi chirurginé intervencija (jskaitant ir mini-
maliai invazines procediras, pvz.: endoskopijas, angiografijas ir pan.), remiantis anamneze ir simptomais
jvertinti COVID-19 rizika ir tik tada sudarinéti tolimesnj gydymo plana.

6.2. Esant jtarimui dél galimo uzsikrétimo COVID-19, prie$ chirurgines procediras rekomenduojame
pacientg tirti del COVID-19. Ypatingg démes;j reikéty skirti rizikos grupés pacientams ir/ar galimai turé-
jusiems kontaktg su uzsikrétusiais.

6.3. Rekomenduojame prieS skubias chirurgines intervencijas atlikti krutinés Igstos kompiuterine
tomografijg. Nesant galimybés to atlikti, rekomenduojame atlikti krutinés lgstos rentgenografija.
Remiantis literaturoje pateikta informacija, yra duomeny, kad profilaktinis kompiuterinés krutinés lastos
tomografijos atlikimas pacientams prie$ intervencines procediras padéjo diagnozuoti plauciy uzdegimag
net ir tais atvejais, kai indikacijy testavimui dél COVID-19 nebuvo ir testas nebuvo atliktas, arba testas
buvo neigiamas. Tokiais atvejais rekomenduojame imtis ty paciy saugumo priemoniy kaip ir gydant
pacientus, kuriems nustatyta COVID-19 infekcija. Rekomenduojame apsvarstyti intervencijos atidéjima.

6.4. Kiekvienam pacientui, kuriam prieS chirurgine intervencija bus atliekama pilvo kompiuteriné
tomografija, rekomenduojame atlikti ir kratinés Igstos kompiuterine tomografija.

6.5. Visiems pacientams, kuriems planinés chirurginés intervencijos atidéjimas jvertintas kaip galimai
didesné Zala nei jos atlikimas pandemijos metu (pvz.: onkologiniais susirgimais sergantiems pacien-
tams) privalo b{ti operuojami. Testavimas atliekamas 6.1, 6.2. ir 6.3. punktuose nurodoma tvarka. Taip
pat, planuojant tokias intervencijas rekomenduojama pasirinkti chirurgines technikas, kurios padéty
iSvengti ar sumazinti paciento gydymo trukme intensyvios terapijos skyriuje (pvz.: onkologinéje gastro-
chirurgijoje rinktis stomos formavima vietoj definityvios anastomozés).



7.1. Kai paciento buklé reikalauja skubios laparotomijos, asmens apsaugos priemoneés turi bati naudoja-
mos visada, iSskyrus tuos atvejus, kai personalas gali buti visiSkai tikras, kad pacientas yra istirtas dél
COVID-19 ir testo rezultatas yra neigiamas (praSome atkreipti démesj j galimus klaidingus neigiamus
rezultatus (angl. false negative)).

® Pabréziame, kad pilname asmens apsaugos priemoniy pakete privalo bati ir akiy apsauga.
* Chirurginés komandos personalas privalo i$ anksto susipazinti su apsauginiy priemoniy naudojimu.

e Siekiant uztikrinti maksimaly efektyvumg labai svarbu tinkamai naudoti apsaugos priemones,
skirti ypatingg démesj jy uzsidéjimui ir nusiémimui (angl. donning and doffing).

7.2. Jei galimybés pravesti mokymus apie Siy priemoniy naudojimg gydymo jstaigoje yra ribotos ir/ar
neuztenka resursy, rekomenduojame susipazinti su prie Sio dokumento pridedama vaizdine medziaga.

7.3. Jei paciento buklé reikalauja skubios laparoskopijos, rekomenduojama dél galimos rizikos Sig
procedurg pakeisti alternatyviomis metodikomis, nes:

* |Laparoskopija galimai skatina aerozolio generavima pilvo ertméje, kuris gali paskatinti infekcijos
plitima (Si informacija pateikiama remiantis kolegy patirtimis Italijoje ir Kinijoje). Filtry naudojimas ar
atsargi defliacija néra pakankamos priemonés iSvengti Siy pasekmiy. Laparoskopijos atlikimas
svarstytinas tik tais atvejais, kuomet jvertinus situacijg ir alternatyvius chirurginés intervencijos
budus mirtingumo rizika konkreciais atvejais zenkliai padidéja.

7.4. Atskiros rekomendacijos virsutinio ir apatinio virSkinamojo trakto chirurgams:
® 6.1 ir 6.2 punktuose nurodytos rekomendacijos.

* Uminj apendicitg rekomenduojame gydyti konservatyviai ir rinktis antibiotiky terapijg. Tais atvejais,
kai intervencija yra neiSvengiama, rekomenduojame rinktis atvirg apendektomija.

* Uminj cholecistitg rekomenduojame gydyti konservatyviai, renkantis antibiotiky terapijg, suformuoti
perkutanine cholecistostomijg. Jei intervencija yra batina, rekomenduojame rinktis atvirg chole-
cistektomija.

* Rekomenduojama atlikti tik skubias endoskopines procediras (pvz.: kraujavimo i$ gastrointestinalinio
trakto stabdymo atveju); Ypaé pavojingomis laikomos intervencijos virsutinéje virSkinamojo trakto
dalyje, nes nasoesofagogastroduodaneoskopijos metu skatinimas aerozolio generavimas, kuris gali
paskatinti infekcijos plitima. Siy procediry metu visada rekomenduojama dévéti pilng asmens
apsaugos priemoniy komplekta.

* Visais atvejais, kai konsultuojate respiraciniais simptomais besiskundziantj pacientg (nors jam nebuvo
diagnozuotas COVID-19), rekomenduojama dévéti pilng asmens apsaugos priemoniy komplekta.

* Nasogastrinio vamzdelio jstatymo metu skatinamas aerozolio generavimas, kuris gali paskatinti infek-
cijos plitima. Sios procediiros metu visada rekomenduojame dévéti pilng asmens apsaugos priemoniy
komplekta. Sig procediirg rekomenduojame atlikti atskiroje patalpoje.



Sieksime Sias gaires tikslinti ir atnaujinti Cia pateiktg informacijg, bet jei jisy jstaigos ar joje dirbanciy
profesionaly patirtis galéty papildyti Sias rekomendacijas savomis jzvalgomis, labai atvirai praSome
jomis pasidalinti. Taip pat tikime, kad kiekviena gydymo jstaiga gali tiksliai jsivertinti savo resursus,
pajégumus ir galimybes, bei vidiniam naudojimui pasitikslinti ir praplésti Sias rekomendacijas, kad
uztikrinty maksimaly kovos su pandemija potenciala.

COVID-19 pandemija kelia daugybe iSbandymy sveikatos priezituros sistemai. Pagrindinés grésmés ir
problemos yra tiesiogiai susijusios su nevaldomai ir neprognozuojamai kintanciais pacienty srautais bei
infekcijos plitimu. Situacijos valdymo budai palaipsniui kuriami. Idealios iSeities Siuo metu néra, taciau

v v —

Priedas 1. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro (European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC)) rekomendacijos dél asmens apsaugos priemoniy:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/-
COVID-19-guidance-wearing-and-removing-personal-protective-equipment-healthcare-settings-updated.pdf

Priedas 2. Siauliy Respublikinés ligonés sukurtas vaizdo jrasas, demonstruojantis teisingg asmens
apsaugos priemoniy naudojima: https://m.facebook.com/watch/?v=566630793930838&_rdr

Priedas 3. Asmens apsaugos priemoniy operaciniame bloke iSdéstymo pavyzdys.

- I
: SR

i



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-guidance-wearing-and-removing-personal-protective-equipment-healthcare-settings-updated.pdf

Priedas 4. UzZsikrétusio (ar galimai uzsikrétusio) COVID-19 paciento palatos saugaus lankymo ir priezitros
pavyzdys (angl. Check list) med. personalui.

Butina ranky dezinfekcija:
VISADA pries einant j paciento palatg ir i$ jos iSéjus.
VISADA pries rengiantis asmens apsaugos priemones ir jas

‘ W nusiémus.

FF2/FF3 - kategorijos kvépavimo taky apsaugos.
Vienkartinio naudojimo pirstinés (esant galimybei - dvigubos).
llgi chalatai, kombinezonai ir, esant reikalui, prijuostés.

Akiy apsaugos ir veido skydeliai.

Antbaciai.
@ ; * Déveti VISIEMS, jeinantiems j palata.
* Uzsidéti ir nusiimti kvépavimo taky apsaugos priemones
atskiroje uzdaroje patalpoje (paprastai - patalpoje, esancioje

prie$ paciento palatg).
* Visas kitas apsaugos priemones uzsidéti atskiroje patalpoje,
o nusiimti paciento palatoje.

Uztikrinta oro izoliacija.
Palatoje turi biti paciento gydymui ir pavirsinei dezinfekcijai
dazniausiai naudojamos apsaugos priemonés.

Paciento gydymui ir iStyrimui naudojamas priemones (pvz.:
O stetoskopg, kraujospudzio matavimo aparatg, termometra,
turniketg (varztj) ir kt.) laikyti palatoje viso paciento gydymo metu.

Po kiekvieno auksciau paminéty priemoniy panaudojimo jas
nuplauti ir nuvalyti dezinfekciniu skysciu.
Pasibaigus izoliacijai vienkartines priemones sunaikinti.

Palatoje turi biti atskiros talpos atliekoms (pvz.: vienkartinéms
apsaugos priemonémes) ir skalbiniams.

Stipriai uzterstas daugkartinio naudojimo medziagas

— (pvz.: patalyne) ar atliekas i$ pradziy jdéti j atlieky maisa ir
/ tik po to - j tam skirtas talpas.

Duriancios ar pjaunancios atliekos (pvz.: adatos, skalpeliai)
panaudojus mesti j tam skirtas talpas.

Visi pavirSiai palatoje turi bati dezinfekuojami dezinfekciniais
skysciais.

Palatos valymo metu turi buti naudojamas pilnas asmens
apsaugos priemoniy komplektas.

Patalpos turi biti védinamos.
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1 SKYRIUS
COVID-19 LIGOS KLINIKINIAI SINDROMAI

Pagal COVID-19 ligos simptomus ir paciento bukle skiriami klinikiniai sindromai pateikiami 1 lenteléje.
1 lentelé. COVID-19 ligos klinikiniai sindromai ir juos apibudinantys pozymiai.

Klinikinis sindromas COVID-19 ligos simptomai ir paciento
bakle apibldinantys pozymiai

1. Lengva COVID-19 Nespecifiniai simptomai — kar$¢iavimas, kosulys, gerklés skausmas, nosies uzburkimas, silpnu-
ligos forma mas, raumeny skausmas. Retais atvejais galimas pykinimas, vémimas, viduriavimas. Vyresniems
ir imunosupresuotiems pacientams simptomai gali bati atipiniai.

2. Pneumonija Pneumonija, nesant sunkios pneumonijos pozymiy ir gydymo deguonimi poreikio.

3. Sunki pneumonija Kar§¢iavimas arba jtariama kvépavimo taky infekcija ir yra bent vienas i$ Siy pozymiy: kvépavimo
daZnis >30 k/min, apsunkintas kvépavimas, arba nustatoma SpO, <93 proc. kvépuojant oru.

4. URDS Nauji simptomai ar buklés blogéjimas atsirandantys per 1 sav. nuo ligos pradzios.

Kratinés lastos radiologiniuose tyrimuose (rentgenogramoje, KT tyrimo vaizde, plauéiy ultragarsi-
nio tyrimo vaizde) — abipusiai pritemimai, kuriy priezastis néra hipervolemija, skil€iy ar viso plaucio
atelektazés, skystis pleuroje ar tumoras.

Rekomenduojamas echokardiografijos tyrimas paneigti hidrostating edemos priezastj, jeigu jai
néra aiSkaus rizikos veiksnio.

URDS klasifikacija pagal oksigenacija:

Lengvas: 200 mmHg < PaO, / FiO, <300 mmHg

(ventiliuojant su PEEP ar CPAP = 5 mmH,0O, arba netaikant ventiliacijos);

Vidutinis: 100 mmHg < PaO, /FiO, <200 mmHg
(ventiliuojant su PEEP ar CPAP = 5 mmH,0, arba netaikant ventiliacijos);

Sunkus: Pa0O, / FiO, < 100 mmHg
(ventiliuojant su PEEP ar CPAP =5 mmH20, arba netaikant ventiliacijos);

Kai néra PaO2 duomeny, SpO, / FiO2 < 315, rodo, kad gali bati URDS (ir netaikant ventiliacijos).

5. Sepsis Gyvybei pavojinga organy disfunkcija, kurig sukelia neadekvati organizmo reakcija j jtariamg ar
patvirtintg infekcija.

Sunki infekcijos eiga nustatoma remiantis qSOFA kriterijais (bent du i§ trijy paminéty):
arteriné hipotenzija (sistolinis kraujospudis < 100 mmHg), samonés sutrikimas (pagal Glazgo komy
skalg < 15 baly), tachipneja (kvépavimo daznis = 22 k/min.).

Organy disfunkcijos (kraujotakos, kvépavimo, inksty, kepeny, kraujodaros, centrinés nervy siste-
mos) nustatomos remiantis SOFA (nuolatinio organy nepakankamumo vertinimo) skalés kriterijais.

Organy disfunkcijos pozymiai: pakitusi sgamonés buklé, pasunkéjes kvépavimas, tachipnéja, zema
deguonies saturacija, sumazeéjes Slapimo iSsiskyrimas, tachikardija, silpnas pulsas, Saltos gala-
nés ar zemas kraujospudis, odos marmuruotumas ar laboratoriniy rodikliy poky¢iai: koagulopatija,
trombocitopenija, acidoze, hiperlaktatemija arba hiperbilirubinemija.

6. Septinis Sokas ISliekanti hipotenzija, nepaisant infuzoterapija koreguotos hipovolemijos, vazopresoriy poreikis, sie-
kiant iSlaikyti vidurinj kraujospadj =65 mmHg ir laktato koncentracijg kraujyje > 2 mmol/I.



2 lentelé. Indikacijos gydymui intensyvios terapijos skyriuje

Klinikinis sindromas

Pneumonija

Sunki pneumonija

Sunki pneumonija

URDS

Sepsis

Septinis Sokas

Kvépavimo funkcijos rodikliai

KD < 30 k/min.
SpO2 > 93 % (kvépuojant oru)

KD < 30 k/min
Sp0,90 - 93 % (kvepuojant oru)

KD > 30 k/min
SpO, < 90 % kvépuojant oru
Jei pradéjus O, 40 - 60% KD < 30 k/min

KD > 30 k/min
PaO, / FiO, =300 mmHg

gSOFA > 2

ISliekanti hipotenzija, nepaisant infuzoter-

apijos, laktato koncentracija kraujyje = 2
mmol/Il

Sprendimas

Gydymas palatoje

Buklés stebéjimas

Apsvarstomas perkélimas j RITS
ir/arba intensyvaus stebéjimo
palatg Buklés vertinimas kas
valandg

Neatidéliotinas perkélimas |
RITS

Apsvarstomas perkélimas j RITS ir/
arba intensyvaus stebéjimo palata.
Buklés vertinimas kas valandg

Neatidéliotinas perkélimas j RITS



2 SKYRIUS

UMINIO RESPIRACINIO DISTRESO
SINDROMO (URDS) GYDYMAS

1. Didelés tékmés nosiniy kaniuliy (DTNK), pastovaus teigiamo slégio kvépavimo takuose
(CPAP) ar neinvazinés ventiliacijos taikymas (NIV)

Jei néra atsako j deguonies terapijg jprastomis priemonémis, rekomenduojame taikyti didelés tekmés
nosines kaniules (DTNK), pastovaus teigiamo slégio kvépavimo takuose (CPAP) metodg ar nein-
vazine ventiliacijg CPAP/NIV. Jei taikant DTNK ar CPAP/NIV paciento buklé negeréja 30 — 60 min
bégyje, rekomenduojama ankstyva intubacija. Priimant sprendimg dél intubacijos rekomenduojame
vadovautis ne tik oksigenacijos rodikliais, bet ir kvépavimo darbu. Skubig intubacijg rekomenduoja-
me apsvarstyti, kai FiO, > 70 % ir kvepavimo daznis > 35 k/min. SprendZziant del DTNK taikymo tuo
paciu metu daugeliui pacienty, skyriai turi atsizvelgti j deguonies tiekimo pajégumus tame skyriuje ir
ligoninéje.

2. Samoningo ligonio guldymas kniubséiomis (Awake proning)

Paciento papradoma du tris kartus per parg, kas 30 min. — 2 val. keisti guléjimo padétj, pradedant nuo
guléjimo ant pilvo, pereinant j guléjimg ant deSinio Sono, pereinant j pozicijg sédomis, ant kairio Sono
ir griztant j guléjimg ant pilvo.

2.1. Kontraindikacijos:
2.1.1. kvépavimo daznis > 40 k/min
2.1.2. respiraciné acidozé (pH < 7,3)
2.1.3. sgmonés biklés sutrikimai
2.1.4. nestabili hemodinamika
2.1.5. pavojus kvépavimo taky praeinamumui.

Stebimi kvépavimo nepakankamumo rodikliai. Buklei blogéjant - ankstyva intubacija.

3. Endotrachéjiné intubacija

Endotrachéjing intubacijg atlieka trijy asmeny komanda: intubuoja labiausiai patyres gydyto-
jas, asistuoja antrasis gydytojas ir padéjéjas. Visi komandos nariai dévi atitinkamas asmens ap-
saugos priemones (zitr. Pav. 1). Pacientai, kuriems yra URDS, ypa¢ nutuke ar nésciosios, in-
tubacijos metu gali greitai desaturuoti, todél efektyvi preoksigenacija yra labai svarbi pasiruoSimo
intubacijai dalis. Preoksigenacijai gali bati naudojama kauké su rezervuaru 15 L/min 5 min., dide-
lés tékmés nosiné kaniulé ar neinvaziné teigiamo slegio ventiliacija. Kaukés sandarumui uz-
tikrinti naudojama keturiy ranky technika, jei néra sunkiy kvépavimo taky rizikos, atliekama
greitos eigos indukcijos intubacija. Rekomenduojama individualiai parinkti vaistus sedacijai,
relaksacijai rekomenduojama naudoti ilgos veikimo trukmés raumeny relaksantg - rokuroniumg
(1,2 — 1,5 mg/kg), siekiant iSvengti kosulio reflekso ir aerozoliy pavojaus. Jei yra galimybé, intubacijos
metu rekomenduojama naudoti videolaringoskopa.



SVARBU! SUMAZINTI EKSPOZICIJA, SUMAZINTI ISPLITIMA ORU. INTUBACIJA IS PIRMO KARTO

1. INDIKACIJOS INTUBACIJAI, RIZIKOS IR KVEPAVIMO TAKY JVERTINIMAS

2. SUDAROMAS PLANAS

3. KOMANDA IR VAIDMENYS

A. Laringiné kauké

B. Ventiliacija kauke - mai$u, gilesné relaksacija

C. Chirurginis kvépavimo taky uztikrinimas pagal apsunkinty
kvepavimo taky valdymo algoritmg - ankstyvoji krikotirotomija

Pirmas bandymas: tiesioginé laringoskopija videolaringoskopu | DALYVAUJA INTUTBACIJOJE NEDALYVAUJA TIESIOGIAI
(rekomenduojama) arba paprastu laringoskopu ir/arba panau- (izoliaciné patalpa) (izoliacinés patalpos iSoréje)
dojant buzg)

Galima taktika nepavykus intubuoti: Pirmasis gdytojas (labiausiai Padéjéjas/slaugytojas

patyres, kuris atliks intubacijg)
Antrasis gydytojas (patyres gydy-
tojas, kuris padés valdant kvépavimo
takus, prijungiant DPV)
Slaugytojas

KITI:
* Prijungiamas monitoringas (EKG,
AKS, SpO,, kapnografija)
* Patikrinamas siurblys
* PasiruoSiamas gaivinimo rinkinys/
vaistai

4. PASIRUOSIMAS (JRANGA, PACIENTAS, PERSONALAS)

JRANGA (intubacijai, DPV, apsunk- PASIRUOSIMAS (jranga, pacientas, PERSONALAS

inty kvépavimo taky valdymui) personalas)
INTUBACIJA: JVERTINIMAS, PADETIS, PRIEIGOS ASMENINES APSAUGOS PRIEMONES:
 Preoksigenacija - HME filtras, kauké, » Kvépavimo taky vertinimas
mai$as, deguonis » Hemodinamikos jvertinimas, optimi- SVARBU: Personalas, tiesiogiai dalyvau-
* Laringoskopai (video ir paprastas). zavimas jantis intubacijoje, privalo dévéti pilng
Skirtingos mentelés » Optimizuojama paciento padétis apsauginiy priemoniy komplekta, kurj
» Endotrachéjinis vamzdelis, skirtingi * Du periferinés venos (PVK) ir/arba sudaro:
dydziai centrinés venos kateteris (CVK)
« Laringiné kaukeé, skirtingi dydziai * ParuoSiama infuziné sistema, * Kepuré
* Pravedéjas/buzas kristaloidai * FFP3 respiratorius
* Apsunkinty kvépavimo taky (AKT) VAISTAI: * Veido skydas arba akiniai
valdymo priemonés: AKT vezimélis, * Indukcijai/intubacijai  Chalatas arba kombinezonas
staliukas * Raumeny relaksantai (ilgo veikimo * Trys poros pirstiniy
DIRBTINE PLAUCIU VENTILIACIJA: pilna dozé pvz.: Rocuronium (1,2 - 1,5 * Antbagiai ir/arba batai
* DPV aparato paruosimas (Stand by mg/kg))
rezimas) * Sedacijai/analgezijai: ketaminas Butina DEKONTAMINACIJOS ZONA
* DPV aparato konttro paruosimas - (esant nestabiliai hemodinamikai),
HME filtras, uzdara siurbimo sistema propofolis, fentanilis
kontaro viduje » Palaikymas po intubacijos - infuzija

5. PREOKSIGENACIJA, INTUBACIJA, DPV PRIJUNGIMAS

PREOKSIGENACIJA IR INDUKCIJA
* PasiruoSimas preoksigenacijai keturiy ranky technika
* Kaukeé su rezervuaru 15 L/min. 5 min., didelés tékmés nos-
inés kaniulés ar neinvazine teigiamo slégio ventiliacija
* Preoksigenacija atliekama 3 - 5 min.
INTUBACIJA IR DPV PAJUNGIMAS
* Rekomenduojama greitos eigos indukcija
* INTUBAVUS - patikrinama vamzdelio padétis (kapnografija,
kratinés judesiai)
+ IS KARTO ipugiama manzeté ir prijungiamas ventiliatorius
» Pradedama palaikomoji sedacija
Intubacijoje dalyvaves personalas nusiima 3-Cig pora pirs-
tiniy. AAP lieka.

PRADINIAI DPV NUSTATYMAI
» Nustatomas vienkartinis kvépavimo taris (VKT) = 6 ml/kg (IKM)
» Nustatomas pradinis kvépavimo daznis (KD), kad pasiektume
normalig minutine ventiliacijg (MV) (normali MV yra 6 - 8 L/min),
bet ne >35 k/min. Paprastai pradinis KD yra 14-22 k/min.
* Nustatomas pradinis PEEP 5 cmH,O
* Pradinis FiO, 100 proc.




4. Prie$ intubacijg ir dirbting plauciy ventiliacijg reikia paruosti aparatg darbui (aparatas paliekamas
SSTANDEBY “rezime, prijungiamas kvépavimo kontlras su uzdara siurbimo sistema). Patikrinti, ar
centring suspausto deguonies tiekimo sistemg jkista ventiliatoriaus deguonies Zarnelé, pazyméta
simboliu ,,0,“ Patikrinti, ar j suspausto oro tiekimo sistemg jkista ventiliatoriaus oro Zarnelg, jeigu
tokig ventiliatorius turi, pazymeta uzrasu ,ORAS". Patikrinti, ar ventiliatoriaus maitinimo laidas jkis-
tas j elektros lizdg. Patikrinti, ar yra paruo$tas Ambu mai$as su kauke ir rinkinys sunkiy kvépavimo
taky valdymui. Dirbtinés plauciy ventiliacijos (DPV) aparatas jjungiamas tik iSputus manzete ir
prijungus kvépavimo kontura.

5. Nustatomi pradiniai dirbtinés plauciy ventiliacijos parametrai:

5.1. Pradzioje skai€¢iuojama ideali kino masé (IKM) pagal paciento ugj ir lytj, arba naudo-
jamos specialiai paruostos lentelés:
Vyrams: IKM =50 + 0,91 (ugis cm — 152,4)
Moterims: IKM =45,5 + 0,91 (agis cm — 152,4)

5.2. Nustatomas ventiliacijos rezimas (pvz.: tario-kontroliuojamas A/C arba
tario-kontroliuojamas SIMV).

5.3. Nustatomas vienkartinis kvépavimo taris (VKT) = 6 ml/kg (IKM).

5.4. Nustatomas pradinis kvépavimo daznis (KD), kad buty pasiekta normali
minutiné ventiliacija (MV) (normali MV yra 6-8 L/min), bet ne > 35k/min.
Paprastai pradinis KD yra 14-22 k/min.

5.5. Nustatomas pradinis PEEP 5 cmH,0O

5.6. Pradinis FiO, 100 proc.

6. Ventiliuojant pacientg, kuriam yra URDS:

6.1. PEEP ir FiO, koreguojami siekiant palaikyti SpO, 88 — 95 proc., PaO, 55-80 mmHg. Galimos
FiO, ir PEEP strategijos pateiktos lentelése. Didesnio PEEP strategija gali bati taikoma, kai
didinant PEEP geréja oksigenacija, PEEP netrikdo hemodinamikos ir plauciy tamprumas
néra reikSmingai sumazeéjes. Jei PEEP > 10 cmH,O, pacientg reikia stebéti dél galimos baro-
traumos.

6.2. Palaikomas Pplato < 30cmH,O. Pplato vertinamas kas 4 val. ir praéjus 1-5min. po kiekvieno
VKT ar PEEP pakeitimo:

6.2.1. Jei Pplato >30 cmH,O ir VKT 6 mi/kg, mazinti VKT po 1ml/kg (IKM) kol Pplato
<30 cm H,O arba VKT pasiekia 4mi/kg (IKM)

6.2.2. Jei Pplato <30 cmH, O ir atsiranda daznas kvépavimas ar asinchronija, galima didin-
ti VKT po 1ml/kg (IKM) iki 7-8ml/kg (IKM), jei Pplato lieka <30 cmH,O

6.3. Leistina respiraciné acidozeé yra pH 7,2-7,3. Jei pH <7,2, tai didinamas KD. Jei KD = 35 k/
min, tada didinamas VKT po 1ml/kg (IKM) atsizvelgiant j Pplato slégj (siekiama palaikyti
Pplato < 30cmH, 0, nevirSijant VKT 8 ml/kg IKM).

6.4. Palaikoma jkvépimo trukmé ne ilgesné uz iSkvépimo trukme (I:E santykis ne blogesnis uz
1:1).



7. Dirbtinés plauciy ventiliacijos strategija URDS metu:

7.1. Taikoma plaucius tausojanti invaziné ventiliacija: Vt 4-8 ml/kg IKM,
Pplato <30 cmH,O

7.2. Kai PaO,/FiO, < 200:

7.2.1. Naudojami didesni PEEP (10-14 cm H,0), jei tai gerina oksigenacijg. Kitu
atveju - PEEP 8-10 cm H,0O

7.2.2. Taikoma knitbscia padétis (ne maziau 16 val./d)

7.2.3. Miorelaksantai boliusais arba pastovia infuzija < 24-48 val.

7.2.4. Sprendziama dél plauciy atvérimo manevro taikymo
7.3. Kai PaO,/FiO, < 80:

e spresti dél V-V EKMO, kai néra atsako j aukScCiau minétg gydyma

74. Vengti teigiamo skysc€iy balanso

8. Vengti nebatino atjungimo nuo DPV dél galimy atelektaziy. Atjungiant pacientg nuo DPV (pavyzdZiui
transportavimui perjungiant prie portatyvinio DPV) prie$ atjungiant endotracheéjinj vamdelj (ETV) rei-
kéty perspausti spaustuku, atjungti virs filtro ir atleisti vél prijungus prie portatyvinio DPV aparato.
Siurbimui i$ intubacinio vamzdelio naudoti uzdaras siurbimo sistemas. Plauciy atvérimo manevras
rutiniSkai nerekomenduojamas. Kai kuriems Covid-19 liga sergantiems pacientams, kuriems iSlieka

Saturacija 88% - 95 %
PaQ;: 55- 80 mmHg
Leistina hiperkapnija
pH>7.20

Pplato< 30 cmH,0 ar < 40cm Hz0 (kai
aukstas PEEP/labai Zemas

saturacijos 88 — 95 %.

tamprumas)
Driving pressure < 15 cmHz0 Apsvarstykite dél plauciy atvérimo manevro
Mazinkite FiO2 kas 20 min siekiant (pacientas miorelaksuotas):

Tirio kontroliuojamas A/C arba

A

Tikslai

(pvz.: CPAP 40 cmHz0 40 sek. arba 20 sek.)

A

Vidutinis/sunkus URDS: Vidutinis/sunkus URDS:
Pa02/FiO2 < 200 mmHg | PaO2/FiO2 < 200 mmHg ¢

Naudojami didesni PEEP (paprastai >10 cmHz0), jei tai gerina

Sunkus URDS:
Pa02/FiOz < 80 mmHg

Informuokite EKMO

Y oksigenacijg Knitbséia padetis: komandg
Vi: 6 mi/kg (IKM) o pradedama naudoti per pirmas 24 — 48 val. nuo URDS

KD: 16-22 k/min siekiant pradzios

minutinés ventiliacijos 6-8 L/min. * bent 16 val. per parg (jei yra atsakas)

LLE 1:2 Galvos padétj keisti kas 2 val.

PEEP: 5 cmH:0 Praguly profilaktika

FiO2 100 % (pradinis) Miorelaksantai boliusais arba pastovia infuzija < 48 val.

PEEP (cmH20) |5 5-8 8§—-10 10 10-14 14 14-18 18-24
FiO2 03 0.4 05 0.6 0,7 08 09 1

Pav. 2. Dirbtinés plauciy ventiliacijos algoritmas



9. Paciento guldymas knitubséiomis (Proning)

Oksigenacijos rodikliams negeréjant, optimizavus dirbtinés plauciy ventiliacijos rodiklius, rekomen-
duojama ventiliacija knitbsCiomis. Rekomenduojama ventiliacija kniabsCiomis apsvarstyti PaO,/FiO,

santykiui esant < 150 mmHg.

3 Lentele. Knidbscia padétis (kai PaO,/FiO, <150mmHg):

Ka guldyti j kniabscia padétj

®  Pacientai, kuriems yra sunkus ARDS (PaO2/FiO2 <150mmHg), taikant
plaucius tausojancia DPV strategija

®  Per pirmas 48 val nuo URDS pradzios

® Néra pakankamai duomeny apie knilbs¢ios padéties naudg URDS
metu nésciosioms. Joms galéty bati rekomenduojama dalinai
soniné padétis

Kaip paguldyti pacienta j knitbscia padétj

®  Turéty dalyvauti 5 darbuotojai, i$ kuriy vienas gydytojas

® Batina saugoti endotrachéjinj vamzdelj bei CV kateterius, zr. filmuka

bei algoritma

®  Pasiruosimas: Preoksigenuoti skiriant 100% deguonj, istustinti
skrandsj, iSsiurbti turinj i$ intubacinio vamzdelio bei burnos, EKG
monitoravimo elektrodus perklijuoti ant nugaros, po apvertimo
nukalibruoti invazinius monitoravimo prietaisus

®  Kartu taikyti sedacija ir/arba raumeny relaksacija

®  Atkreipti démesj j galimus spaudimo taskus, daznai keiciant pozicija

(veidas, peciai, dubuo)

Kiek laiko pacientas turéty praleisti kniibscioje pozicijoje

® Maziausiai 16 val. per parg kelias dienas i$ eilés

Ko neguldyti j kniGbscia padétj
® Pacientai su veido ar kaklo trauma ar
nestabiliu stuburu

® Pacientai po 2 sav. laikotarpyje atliktos sternoto-
mijos arba didelio ploto pilvo nudegimo

® Pacientai su padidéjusiu intrakranijiniu slégiu

®  Pacientai, kraujuojantys i$ kvépavimo taky

®  Pacientai, kurie turi didele klinikinés mirties tikimybe arba
poreikj kardioversijai/defibriliacijai

Galimos komplikacijos

®  Sekrecijos i$ kvépavimo taky padidéjimas

® Intubacinio vamzdelio dislokacija ar uzsilenkimas
® Intravaskuliniy kateteriy uzsilenkimas

® Padidéjes intraabdominalinis slégis

®  Padidéjusi gastrostaze

® \eido pragulos, veido edema, lipy trauma nuo intubacinio
vamzdelio, petinio rezginio pazeidimai (dél rankos eksten-
zijos)

Kada sustoti?

® Nebetaikyti kniubscios padéties galima, kai:
Pa02/FiO2 >150 mmHg 4 val gulint ant nugaros
(PEEP <10 cmH20 ir FiO2 <60%)
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Pav. 3. Apvertimo knidbsciomis schema.

10. Atjunkymas nuo dirbtinés plauéiy ventiliacijos

(i ta puse kurioje DPV) &0 Oy

paverciamas

ant Sono.

. Personalas sukeicia
rankas

(kieno rankos lieka po
pacientu

— po vieng istraukia ir

perima
virsutinj krasta

. (susukim3) ir

- atviekStiai)

10.1. Pasirengimo tikrinimas - ar pacientas atitinka efektyvaus ir saugaus atjungimo
nuo DPV kriterijus?

10.2. Atjunkymas atliekamas mazinant ventiliatoriaus pagalbg ir didinant paciento darba.

PASIRUOSIMAS

SALYGOS:

FiO2 <50%
PEEP < 8 cmH20

Negausi sekrecija i$
kvépavimo taky

Pacientas sgmoningas
ir vykdo paliepimus
Geri kvépavimo taky

refleksai

Netaikoma vazopresoriy
infuzija arba jy dozé
minimali

Pav. 4. Atjunkymas nuo DPV

TESTAS

EIGA:

Nustatoma minimali ventiliatoriaus
pagalba:

® (CPAP5cmH20
® PS7 cmH0
®  Trukmé: 30 - 60 min.

GALIMA EKSTUBUQTI, jei praéjus
nurodytam laikui islieka gera dujy
apykaita ir nepasireiskia kvépavimo
nepakankamumas.
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VERTINIMAS

TESTAS NUTRAUKIAMAS IR LAIKO-
MAS NEPAVYKUSIU, JEIGU:

® Saturacija < 88%

®  Pulsas padidéja daugiau nei
20 k/min.

Prakaitavimas

Kvépavime dalyvauja pagal-
biniai raumenys arba vyksta
paradoksinis kvépavimas

®  7Zenkliai didéja kraujospudis

Tokiu atveju: PACIENTO EKSTU-
BUOTI NEGALIMA



10. Ekstrakorporinés membraninés oksigenacijos (EKMO) taikymas COVID-19 pacientams
11.1.  Indikacijos esant kvépavimo funkcijos nepakankamumui (Veno-veniné EKMO):
11.1.1. Murray indeksas = 3

11.1.2. DPV parametrai:
FiO, =80 %, Vt 6 mi/kg, PEEP =10 cmH,O + nors vienas i$ varianty:
e PaO,/FiO, <80 mmHg ilgiau nei 6 val.

e FiO, 100 %, PaO,/FiO, < 100 mmHg

e arterinis pH < 7.25, PaCO2 > 60 mmHg ilgiau nei 6 val.
nepaisant DPV jpatimo daznio > 35 k/min

e |pdtimo daznis > 35 k/min, art. pH < 7.2 ir
Plateau pressure > 30 cmH20
11.1.3. ISbandytos visos DPV optimizavimo priemonés (ventiliacija knitbs¢io-
mis, mazo Vt ventiliacija, PEEP/FiO, optimizavimas)

4 Lentelé. Murray indeksas:

Parametras/Balai 0 1 2 3 4
PaO,/FiO, (taikant 100 % deguonies) mmHg >= 300 255-299 175-224 100-174 <100
Plauéiy rentgenologinis vaizdas Nepakites Po 1 balg uz kiekvieng pazeistg plau¢iy kvadrantg

PEEP <=5 6-8 9-11 12-14 >=15
Plauciy tamprumas ml/cmH20 >=80 60-79 40-59 20-39 <=19

* Murray indeksas skaiciuojamas kaip visy 4 parametry baly vidurkis

11.2. Prognozés vertinimui rekomenduojama naudoti Resp Score — http:/respscore.com
e Tikétina gera iSeitis (60 — 75 % iSgyvenamumas)

e Gera iSeitis mazai tikétina (10 — 40 % iSgyvenamumas)

e Esant >60% - EKMO rekomenduojama
e Esant 40-60% - individualus sprendimas dél EKMO
e Esant <40% - EKMO nerekomenduojama

11.3.  Esant Sirdies irfarba kvépavimo nepakankamumui (V-A/V-A-V EKMO):
e V-Vindikacijos + kardiogeninis Sokas/gaivinimas

e Kardiogeninis Sokas esant didéjanciai laktato koncentracijai ir
inotropy/vazopresoriy dozéms

o Sirdies indeksas < 2 I/min/m?2 optimizavus gydyma
e Masyvi plauciy embolija
e Gaivinimas
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Prognozés vertinimui rekomenduojama naudoti Save Score — http:/save-score.com

5 Lentelé. Save Score:

4.

Save Score Rizikos klasé Hospitalinis iSgyvenamumas
>5 | 75%
Nuo 1 iki 5 I 58%
Nuo -4 iki 0 1] 429
Nuo -9 iki -5 v 30%
<-10 Vv 18%

Tikétina gera iSeitis (50— 75 % iSgyvenamumas)

Gera iSeitis mazai tikétina (35 — 40 % iSgyvenamumas)

Esant >50% - EKMO rekomenduojama
Esant  40-50 % - individualus sprendimas del EKMO
Esant <40% - EKMO nerekomenduojama

Kontraindikacijos EKMO:

Sunkus/negrjztamas CNS pazeidimas

Onkologinis susirgimas su bloga prognoze

Sunkus dauginis organy disfunkcijos sindromas

Reliatyvios:

e DPV taikoma =7 dienas

e pH < 6.8 arba Murray Score <3

e Imunosupresuoti ligoniai (neutrofily skai€ius < 0.4 x 109/L)

e Numatoma sunki kaniuliacija (anatominés savybés,
periferiniy kraujagysliy liga)
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3 SKYRIUS
SUAUGUSIUJU, KURIE SERGA COVID-19 LIGA

PRADINIS GYDYMAS

1. Sepsio ir sepsinio Soko gydyma per pirmg valandg sudaro:

1.1. Laktaty koncentracijos kraujyje tyrimas. IStirti pakartotinai, jei pirmojo tyrimo
rezultatas yra = 2 mmol/l.

1.2.  Paséliy paémimas pries antibiotiky skyrima.
1.3. Plataus spektro antibiotiky skyrimas.
14.  Kiristaloidy infuzija, jeigu yra hipotenzija ar padidéjusi laktaty koncentracija.

1.5.  Jei yra hipotenzija, skiriamas vazopresorius noradrenalinas skys€iy infuzijos
metu arba po jos, siekiant vidurinio arterinio kraujospidzio (VAKS) = 65 mmHg.

2. Sepsinio Soko gydymo ypatumai:

2. Skiriama kristaloidy infuzija 250—500 ml per 15-30 minuciy. Vertinamas kliniki-
nis atsakas. Kristaloidy infuzija kartojama, jei yra geras klinikinis atsakas pvz.:
padidéja kraujospudis, padidéja diurezé, sumazeja laktaty koncentracija, suma-
Zéja tachikardija, pageréja periferiné perfuzija (sutrumpéja kapiliary prisipildymo
laikas (KPL), mazéja odos marguotumas). SVARBU: bitina laikytis restrikcinés,
o ne liberalios skysciy terapijos.

2.2.  Esant iminiam respiraciniam distreso sindromui (URDS) reikia vengti skyséiy
pertekliaus. Jei nera gero klinikinio atsako j infuzine terapijg arba atsiranda hi-
pervolemijos pozymiai (pvz., plauciy edema), arba yra neigiami dinaminiai rodi-
kliai, tuomet reikia nutraukti skysciy infuzijos skyrima ir palaikyti neigiamag skys-
Ciy balansa, skiriant diuretikus.

2.3. Sintetiniai koloidiniai tirpalai, tokie kaip hidroksietilkrakmolo ar Zelatinos, nere-
komenduojami. Pradinio gydymo metu rekomenduojama vengti ir albumino.

2.4.  Pirmo pasirinkimo vazopresorius yra noradrenalinas. Vazopresinas arba adre-
nalinas, kaip antras vazopresorius, gali bdti skiriamas, jeigu siektino VAKS
nepavyksta uztikrinti vien tik noradrenalinu.

2.5.  Jei pacientas neturi centrinés venos kateterio, vazopresorius galima skirti ir pro
didesnio diametro periferinés venos kateterj. Rekomenduojama stebéti ar nesi-
vysto aplinkiniy audiniy nekrozé.

2.6. Jei pacientui yra nustatyta Sirdies disfunkcija ir iSlieka audiniy hipoperfuzijos
pozymiai, nepaisant adekvacios infuzinés terapijos bei noradrenalino skyrimo,
papildomai gali bati skiriamas dobutaminas. Dél dobutamino kraujagysles ple-
¢iancCio poveikio daznai tenka padidinti noradrenalino doze.
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3. Enteriné/parenteriné mityba

3. Nerekomenduojama taikyti parenterinio maitinimo ankstyvose stadijose (1 gydy-
mo RITS savaitg). Enteriniam maitinimui turi bati naudojami koncentruoti enteri-
nio maitinimo misiniai t.y. 1.5 kcal/ml; 1L miSinio 1500kcal ir ~ 60g baltymy arba
intensyvios terapijos formulés 1.3 kcal/ml 11 miSinio 1300kcal ir 100g baltymuy.
Rekomenduojama naudoti infuzines maitinimo pompas.

3.2.  Priklausomai nuo ligos stadijos, ligonio svorio ir ligos sunkumo skiriama 15-20
kcal/kg pradinése ligos stadijose, veliau 25 -30 kcal/kg ir 1,5 -2 g/kg baltymy, jei
ligoniui taikoma hemofiltracija 2.0 — 2.2 g/kg baltymy.

4. Gliukokortikoidai

rimai parode, kad skiriant gliukokortikoidus pacientams sergantiems gripu stebétas di-
desnis mirStamumas, didéja antrinés infekcijos rizika ir Iétéja viruso pasiSalinimas i$ or-
ganizmo. Sepsinio Soko metu, kai néra teigiamo hemodinamikos atsako j infuzine terapijg
ir vazopresoriy skyrimg, rekomeduojama skirti hidrokortizono 200 mg per parg pastovia
infuzija arba 50 mg kas 6 val. Esant citokiny audros ar hemofagocitozes klinikiniams po-
Zymiams jvertinus galimg gydymo naudos/rizikos santykj turéty bati priimamas individua-
lus sprendimas del gydymo steroidais.
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5. Trombembolijy profilaktika:

Keliuose tyrimuose COVID-19 serganties pacientams buvo pastebéta padidéjusi D-dimery kon-
centracija, dazniau pasitaikancios trombozés ir su tuo susije blogesnés iSeitys.

5.1.

5.2.
5.3.

54.

5.5.

5.6.

Visiems COVID-19 sergantiems pacientams rekomenduojama taikyti trombembolijy pro-
filaktikg, jei néra kontraindikacijy

Visiems COVID-19 sergantiems pacientams rekomenduojama nustatyti D-dimery kiekj

Jei D-dimery kiekis padidéjes > 5 kartus virSutinés normos ribos, net ir nesant trombozés
ar trombembolijos pozymiy, tikslinga apsvarstyti MMMH skyrimg gydomosiomis dozémis

Pirmo pasirinkimo vaistai yra mazos molekulinés mases heparinai (MMMH) (skiriami p
oda), nefrakcionuotas heparinas (NH) (j veng arba j poodj) arba fondaparinuksas (po oda)

MMMH dozuojami individualiai veikimo vienetais kilogramui kano svorio (VV/kg). MMMH
skirti atsargiai reikia: nutukusiems (KMI > 40) ar mazo svorio ligoniams (moterims < 45
kg, vyrams < 57 kg)

MMMH dozavimas:
5.6.1. Profilaktikai:
5.6.1.1. Nadroparinas
e Kai gera inksty funkcija:
e Kuno svoris (kg) <70 kg - 3800 TV Anti-Xa (0,4 ml) vieng kartg per parg
e Kino svoris (kg) >70 kg - 5700 TV Anti-Xa (0,6 ml) vieng kartg per parg

e Kreatinino klirensas < 50 ml/min. - jprasting doze pagal kiino svorj reikia
mazinti 33-25 proc

5.6.1.2. Jei gydymo jstaigoje néra kito MMMH, galima skirti bemiparing, taikant doze
vadovaujantis "Ortopedinés chirurginés operacijos su didele veny trombo-
embolijos rizika": 3500 TV Anti-Xa kas 24 val.

5.6.2. Gydymui:
5.6.2.1. Nadroparinas

e Kai gera inksty funkcija: 86 TV Anti-Xa/kg kas 12 val. (pvz.: jei pacientas
sveria 70 kg, dozé baty 6020 Anti-Xa TV)

e Kreatinino klirensas < 50 ml/min. - jprasting doze pagal kiino svorj reikia
mazinti 25-33 proc.

5.6.2.2. Bemiparinas
e Kai gera inksty funkcija: 115 TV Anti-Xa/kg svorio vieng kartg per parg
e Kreatinino klirensas > 30 ml/min - jprastiné paros dozé
e Kreatinino klirensas 15 - 30 ml/min - 85 TV Anti-Xa/kg vieng kartg per parg

e Kreatinino klirensas < 15 ml/min - 2500 TV vieng kartg per parg
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5.7.

5.8.

Nefrakcionuotas heparinas gali bati skiriamas keliais budais: j vena, j pood;j ste-
bint kreSéjimo rodiklius arba fiksuotos dozes.

Jtariant trombembolines komplikacijas skiriama “gydomoji” nefrakcionuoto hepa-
rino doze. Kiekviena tolesné dozé turi bati koreguojama pagal ADTL. Tikslinis
ADTL yra 1,5-2,5 karto didesnis uz pradinj. Dozavimas nurodytas 6 lenteléje.

6 Lentelé. Nefrakcionuoto heparino dozavimas:

Skyrimo budas | Pradiné dozé Tolesnis dozavimas ADTL kontrolé
| veng 80 VV/Kkg 18 VV/kg/val. arba 1000— Kas 4-6 val.
arba 5000 VV 1300 VV/val. infuzija
bolus

5.9. Kontraindikacijos:

e Bet kuri kontraindikacija MMMH vartojimui*
e Trombocity skaicius < 50 x 1071

e Yra indikacijos terapinei antikoaguliacijai prie$ perkeliant j reani-
macijos ir intensyviosios terapijos skyriy

e Aktyvaus kraujavimo pozymiai (iS5 kvépavimo taky/virskinamojo
trakto)

*Uminis bakterinis endokarditas, didelés apimties trauma, epiduriné anestezija,
spinaliné anestezija, heparino induktuota trombocitopenija anamnezéje, hemofilija
ar kiti zenklds kre$éjimo sutrikimai, opaligé, neseniai buvusi intracerebriné hemora-
gija, neseniai atlikta akies chirurgija, neseniai buvusi neurochirurginé intervencija.

Démesio!

*Inksty funkcija dozuojant vaistus vertinama apskaiciuojant kreatinino kliren-
sg pagal Cockroft-Gault formule. Galima naudoti interneting skai€iuokle: http:/
www.nephron.com/cgi-bin/CGSldefault.cgi

Jei paciento KMI > 30 kg/m?, skaiCiuoti pagal LBW (lean body weight, nuoroda
j skai€iuokle: https://clincalc.com/Kinetics/IdealBW.aspx )

Skiriant MMMH (nadroparing ar bemiparing), stebéti, ar néra klinikiniy ar labo-
ratoriniy kraujavimo pozymiy bei trombocity skaiciy.
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Gydymas intensyviosios terapijos

Infekcijos

Antibiotikai

Infuziné terapija/
hemodinamika

Infuziné terapija/
hemodinamika

Enteriné/
parenteriné

Dirbtiné plauéiy
ventiliacija

Jprasta ligonio
slauga:

* Drégme sulaikanti
kauké

* Akiy apsauga
* Pirstinés ir chalatas

Aerozolius produ-

kuojancios pro-

cediros:

* FFP3 respiratorius

* Pirstinés

* Chalatas ilgomis
rankovemis

* Akiniai/apsauginis

skydas

° |tariant baktering

pneumonijg skirkite

antibiotikus

¢ Kol gausite gripo ty-
rimo atsakyma
skirkite Oseltamivir

* Per pirmas 48 val.
remdamiesi mikro-
biologiniais tyrimais
spreskite dél antibio-
tiky poreikio

* VENKITE steroidy,
nebent jie batini lydinciy
ligy gydymui

(pvz.: astma)

(. .
* Pirmenybé — suba-

lansuotiems
kristaloidams

* Venkite teigiamo
skys¢iy balanso

* Venkite nuolatinés

infuzijos

¢ Skyscius skirkite
boliusais:

® Esant hipoperfuzijai
(diurezé < 0,5 ml/kg/val
arba padidéjes lakta-
tas)

® 2.Hipovolemija,
vémimas, viduriavimas

(. & _
* Sokas buna 5 %

ligoniy

* Venkite teigiamo
skysciy balanso
(anksti skirkite
diuretikus)

* Anksti skirkite ino-

tropus (noradrenaling)

f‘ Koncentruoti

(1.5kcal/1mL) 60g
baltymy

* Arba (1.3kcal/1mL)
100g baltymy.

* 15-20kcal/Kg
pradinése ligos sta-
dijose

¢ Veéliau 25 -30 kcal’kg
ir 1,56 -2 g/kg baltymy
¢ Parenterinis maitin-
imas nerekomenduo-
jamas.

(s L )
Neinvaziné ventiliacija:

* Nepageréjus buklei

per 30 - 60 min. - intu-

bacija.

* Sprendimas dél

intubacijos remiantis ne

tik FiO,, bet ir kvépavimo

darbu

Dirbtiné plauéiy ven-

tiliacija:

¢ Plaucius tausojanti

ventiliacija

¢ Hiperkapnija
toleruotina

¢ Vidutinio sunkumo/

sunkaus (PaO,/FiO,

<200 mmHg) URDS

metu gili sedacija ir

raumeny relaksantai

. J

Pav. 4. Gydymas intensyvios terapijos skyriuje

Sedacija, raumeny relaksantai, inotropai

MORFINAS

50 mg atskiestas iki 50 ml
Koncentracija 1 mg/ml

FENTANILIS

1 mg atskiestas iki 50 ml
Koncentracija 20 mkg/ml

MIDAZOLAMAS

Grynas 20 - 50 ml
Koncentracija 5 mg/ml

PROPOFOLIS

Grynas 50 — 100 ml

Koncentracija 10 mg/ml

Infuzijos greitis: 0 — 4 mg/kg/val. Infuzijos greitis: 0 — 0,2 mg/kg/val. Infuzijos greitis: 0 — 5 mkg/kg/val. Infuzijos greitis: 0 — 0,2 mg/kg/val.

NORADRENALINAS

4 mg atskiestas iki 50 ml

ATRAKURIUMAS

Grynas 50 ml
Koncentracija 10 mg/ml
Infuzijos greitis: 0,5 -0,8 mg/kg/val.

ROKURONIUMAS

Grynas 50 ml
Koncentracija 10 mg/ml Koncentracija 80 mkg/ml

Infuzijos greitis: 0,3 — 0,6 mg/kg/val. Infuzijos greitis: 0 - 1 mkg/kg/val.

Pav. 5 Sedacija, raumeny relaksantai ir vazopresoriai
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4 SKYRIUS
SLAUGOS GAIRES INTENSYVIOJE TERAPIJOJE

DIRBANT SU COVID-19
PAGRINDINIS AKCENTAS - INFEKUOTAS

1. O, terapija

e Nosinés kaniulés (,0sai“) pradiné priemoné 1-6 I/min. galinti tiekti iki
44 proc. koncentracijos deguon;j

e Veido kauké nuo 6 iki 10 I/min. galinti tiekti 40 - 60 proc. koncentracijos
deguon;j

e Didelés koncentracijos veido kauké 10—15 I/min gali tiekti iki 100 proc.
koncentracijos deguonj: iSpakuokite didelés koncentracijos deguonies
kauke, vamzdelj prijunkite prie deguonies Saltinio. SVARBU: minima-
lus deguonies tiekimas yra 10 I/min. Kaukeés viduje pirstais uzspauskite
membrang, Kuri jungiasi su rezervuaro maisu. Kai maiSas iSsipucia -
prisipildo deguonies, galite kauke uzdéti pacientui taip, kad uzdengty
nos;j ir burng. Patikrinkite ar kauké prisispaudé prie veido.

Pacientui kvépuojant rezervuaro maisas turi likti iSsiputes!
2. Intubacija

e 5 min. preoksigenacija 100 proc. deguonimi

e Intubacijos metu rekomenduojama naudoti videolaringoskopg (skirtg
intubuoti COVID-19 infekuotg asmenj)

e Bitinas apsauginis filtras, uzdétas ant kvépavimo kontary. Jei naudo-
jamas videolaringoskopas galima intubacinj vamzdelj j trachéjg kisti jau
su uzmautu apsauginiu filtru ant intubacinio vamzdelio (taip sumazina-
mas viruso patekimas i§ paciento kvépavimo taky j aplinka)

e Prie$ intubuojant maksimaliai relaksuoti pacientg (slaugytoja paruosia
ir suleidzia gydytojo nurodytg kiekj relaksanty), kad pradéjus naudoti
laringoskopg pacientas nepradéty koséti

e Gydytojui intubavus pacientg, prie§ pradedant ventiliacijg, slaugytoja
Svirkstu pripucia intubacinio vamzdelio manzete

e Slaugytoja paduoda intubacinio vamzdelio tvirtinimo priemones gydyto-
jui (pleistra, bintg), kad Sis baty tvirtai pritvirtintas, neiSsitraukty.

Padidinus junggéiy skaiciy tarp filtro ir intubacinio vamzdelio,
padidéja viruso patekimo j aplinka galimybés!
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Ekstubacija

Ekstubacijg turi atlikti du darbuotojai
Ekstubuoti nuo intubacinio vamzdelio nenuimant apsauginio filtro
Kaip jmanoma neskatinti paciento kosulio reflekso

ISkart po ekstubacijos pacientui uzdéti deguonies kauke, kad kuo
maziau viruso patekty j aplinkg

Esant reikalui iSsiurbti burng, atsargiai, kad nesukeltuméte kosulio.

Sekreto iSsiurbimas uzdara siurbimo sistema (USS)

Pasiruoskite priemones (keletg vienkartiniy steril. atsiurbimo kate-
teriy, USS, sterily 20 ml. SvirkSta, keleta 100 ml. buteliuky steril.
NaCl 0,9 proc.)

Prijunkite USS

ISsiurbkite sekretg i$ paciento burnos steril. vienkartiniu kateteriu
Praplaukite siurblio prailginimo linijg

Sujunkite USS kateterj su vakuuminio siurblio prailginimo linija
Atrakinkite kateterj, nuimkite apsauginj kamstel]

Suimkite kateterj su apsaugine jmaute ir jveskite pro endotrachéjinj
vamzdelj (EV) (nesiurbkite)

Kateteriui atsiremus, atitraukite 1 cm atgal ir siurbkite uzdengda-
mi tam skirtg USS kateterio angg pirStu, sukamuoju judesiu traukite
kateterj i EV

Jeigu reikia, procedurg pakartokite, bet ne daugiau kaip 3 kartus;
IStraukite atsiurbimo kateterj iS EV

Prie tam skirto kanalo prijunkite 20 ml Svirkstg su 0,9 proc. NaCl tirpalu
ir siurbdami praplaukite USS

Atjunkite siurblio prailginimo linijg, uzrakinkite USS

Praplaukite siurblio prailginimo linijg.

Paciento gaivinimas:

Vaistai:
e Sol. Adrenalinum 1mg/iml
e Sol. Atropinum 0,1 %/1ml
e Gali prireikti:
e Sol. Amiodarone 150 mg/3 ml
e Sol. Ca Gluconati 10%/ml 10 ml

e Sol. Magnii sulf. 250 mg/ml 10 ml
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Defibriliatorius ir gelis

Priemonés intubacijai:
e Laringoskopas, rekomenduojama - videolaringoskopas
e Intubacinis vamzdelis suaugusiam: 7.5 - 8 dydis
e Pravedéjas

e 10 ml SvirkStas manzetei pripusti

e Sekreto atsiurbimo priemonés: vakuuminis siurblys, atsiurbimo kateteris

e Bintas vamzdelio fiksavimui

e Zr. darbo instrukcijg: intubacija, ekstubacija.

Intubuoto paciento transportavimas:

ljunkite transportavimo DPV aparatg

ISjunkite DPV aparatg, kuriuo buvo ventiliuojamas pacientas
Uzspauskite intubacinj vamzdelj spaustuku

Atjunkite DPV aparatg nuo intubacinio vamzdelio ties filtru
Intubacinj vamzdelj su filtru prijunkite prie neSiojamo DPV aparato

Nuimkite spaustukg nuo intubacinio vamzdelio

Prisiminkite, kol uzspaustas vamzdelis, pacientas nekvépuoja
- neuztrukite ilgiau nei puse minutés!

Laboratoriniy tyrimy paémimas

Pastaba: AAP + respiratorius FFP3 (batinai)
Paimti méginiai dedami j sandary maiselj, ant jo uzraSoma COVID-19

Visy paimty tyrimy siuntimas pneumo pastu draudziamas.

Maitinimas

Maistas pacientui pristatomas vienkartiniuose induose

Po maitinimo vienkartiniai jrankiai, indai ir maisto liku€iai iSmetami j in-
fekuoty atlieky talpas

Enterinj zondinj maitinimg paskiria gydytojas

Enterinio maitinimo pompos naudojamos, kai reikalinga grieztai kontro-
liuoti maitinimo greitj ir naudojami EM miSiniai.

Aparaturos prieziura, paruosSimas ir sutvarkymas (anestezijos,
DPV aparatas, siurblys ir laringoskopas)

Anestezijos ir DPV aparatai paruoSiami darbui jprasta tvarka, naudojant
vienkartines priemones (kontdrus, filtrus, kaukes)
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Visa kvépavimo jranga turi bati valoma ir dezinfekuojama laikantis ati-
tinkamy ligoninés ir gamintojo nurodymy

Priziarint pacientus, serganCius COVID-19, turi bdti naudojama
TIK JIEMS skirta med. jranga

Panaudotos vienkartinés DPV priemonés (kontdrai, filtrai, intubaciniai
vamzdeliai, kaukés), turi bati metamos j medicininius atlieky maisus,
PAZYMETUS infekuoty atlieky Zenklu.

Laringoskopai:
e Laringoskopas, videolaringoskopas paruoSiamas jprasta tvarka;

e Panaudojus daugkartinj laringoskopa, jj nukenksminti ir dezinfe-
kuoti laikantis atitinkamy ligoninés ir gamintojo nurodymuy.
Siurblys:

e Siurblys paruoSiamas jprasta tvarka, panaudojant vienkartines si-
urblio linijas ir specialy atsiurbéjg skirtg uzdarai siurbimo sistemai

e PrieS siurbiant j siurblio indg turinio neutralizavimui dedama dez.
medziaga, sudétyje turinti Chloro (pagal jstaigos patvirtintg valymo
— dezinfekcijos plang)

e Visa vienkartiné panaudota siurblio jranga (linijos, atsiurbéjai) turi
bati metama j infekuoty atlieky maisSus

e Siurblio turinys iSpilamas j tualeta, siurblio talpa merkiama j dezin-
fekcinj tirpala.

10. Patalynés keitimas

Panaudoti skalbiniai/minkStas inventorius nedelsiant dedamas j me-
dvilninj ir, nusimovus virSutines pirstines, j plastikinj maiSa, uzraSoma
»INFEKCIJA*;

Pristatomi j dezinfekcijos kamera, tik po to — j skalbykla.

11. Atlieky tvarkymas

Panaudotas vienkartines priemones iskart saugiai, nepurtant sudéti j
infekuoty atlieky talpg su jtiestu maisu;

Adatas ir kitas astrias priemones déti j konteinerj, kuriam prisipildzius 3%
ar po paciento iSvykimo déti j infekuoty atlieky talpa.

12. Mirusiojo sutvarkymas

Pagal jprastg tvarkg sutvarkytas mirusiojo kuinas, talpinamas j neper-
matoma, nepralaidy skys€iams, uztrauktuku uzsegamag specialy mai-
8g, maiso iSore dezinfekuoti Chlor - Clean (1 tab. — 1 | vandens), palikti
atskiroje patalpoje 2 val

22



13.

Ant maiSo, paciento palaiky kojugalyje, lipnia juosta tvirtinamas j plas-
tikine jmaute jdétas lydrastis, kurio deSiniajame virSutiniame kampe
uzrasoma "COVID-19 infekcija"

Mirusiojo palaikai j Patologinés anatomijos klinikg transportuoja-
mi specialiai tam skirtu automobiliu. Automobilj per Operatyvyjj dar-
bo koordinavimo centrg uzsako skyriaus, kuriame miré pacientas,
darbuotojas.

Pavirsiy, daikty valymas ir dezinfekcija

Nuolatinis valymas, dezinfekcija — 2 kartus paroje, susiterSus —
nedelsiant;

Daznai lieCiami rankomis aplinkos pavirSiai dezinfekuojami ne reciau
kaip kas 2 val.;

Baigiamoji dezinfekcija iSvykus ligoniui — jprastai, vadovaujantis jstai-
gos valymo — dezinfekcijos planu;

Butina: iSvalius dezinfekcijos valomuoju tirpalu, pavirSius palikti eks-
pozicijai, po jos - nuvalyti vandeniu suvilgytomis $luostémis. Sluostés
naudojamos vienkartinai, iSmetamos j infekuoty atlieky talpa.
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SLAUGOS GAIRES DIRBANT SU COVID-19
INFEKUOTU PACIENTU

Svarbiausia: AAP*+ranky higiena!

Atlieky tvarkymas:

- panaudotas vienkartines priemones iSkart sau-
giai, nepurtant deti j infekuoty atlieky talpg su
jtiestu maisu;

- adatas ir kitas aStrias priemones déti j konteinerj,
kuriam prisipildzius 3/4 ar po paciento iSvykimo
deti j infekuoty atlieky talpa;

02_ teraplja.: lei .naL_JdOng.a dlc_ie_les I.(oncentracuos Paciento su DPV pozicionavimas ant pilvo:
veido kauke - pirmiausia jg pripildyti O,. - 5 asmeny komanda;
Intubuojant: « uzklijuoti paciento akiy vokus;
- apsauginis filtras ant intubacinio vamzdelio; - kas 2 val. keisti galvos, ranky padétj;
- Rekomenduojama - videolaringoskopas.
« Atjungiant nuo DPV: uzspausti intubacinj
vamzdelj spaustuku (ne >30 s); . . . .
Paciento maitinimas: tik iS vienkartiniy indy.
Ekstubuojant: nuo endotrachéjinio vamzdelio
nenuimti filtro;
Sekreto siurbimas su USS*".
— S
Laboratoriniai tyrimai: Medicininé aparatra:
dedami j sandary maiselj, uzraSoma "COVID-19" - naudojama tik COVID-19 pacientams;
DRAUDZIAMA siysti pneumo pastu! - valymas ir dezinfekcija pagal jstaigos valymo
ir dezinfekcijos plana;
_— — PavirSiy, daikty valymas ir dezinfekcija:
Patalyné: - kasdiené dezinfekcija - 2 kartus paroje, susit-
- panaudoti skalbiniai/minkstas inventorius ned- ersus - nedelsiant;
elsiant dedami j medvilninj maisg ir, nusimovus - baigiamoji dezinfekcija iSvykus ligoniui - jpra-
vir§utines pirstines, j plastikinj maisa, uzraso- stai;
ma "INFEKCIJA', - batina: idvalius dezinfekcijos valomuoju
- pristatomi j dezinfekcijos kamera, tik po to - j tirpalu, pavirSius palikti ekspozicijai, po jos
skalbyklg; - nuvalyti vandeniu suvilgytomis Sluostémis.
Sluostés naudojamos vienkartinai, iSmeta-
mos j infekuoty atlieky talpa.
— B

S

Mirusiojo sutvarkymas:

- pagal standartines proceduras sutvarkytas
kUnas talpinamas j nepermatomg, nepralaidy
maisg, uztraukiama uztrauktuku

- maiso iSoré dezinfekuojama;
- pridedamas lydrastis su uzrasu "COVID-19".

*AAP - asmens apsaugos priemonés
**USS - uzdaro siurbimo sistema.
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Patikros sarasas vertimui dirbtinei plauciy ventiliacijai kniubséiomis COVID-19 atveju

Adekvatios personalo apsaugos priemonés, privalomos ILGOS RANKOVES Zodinis susitarimas, kas dalyvauja vertime
Informuojamas vyriausias pamainos gydytojas/vyresnioji slaugytoja Maziausiai 5 komandos nariai + 1 kriitinés Igstos
drenams

|vertinamos kontraindikacijos

Prieinama re-intubacijos jranga (paliekama uz palatos/patalpos riby) Komandoje pasiskirstomi vaidmenys

Patikrinamas intubacinio vamzdelio ilgis ties dantimis, laringoskopijos klase Zodinis vertimo eigos aptarimas ir suplanavimas
(I-IV) ir kvépavimo taky valdymo planas Visi komandos nariai supranta savo vaidmen;j
Paruosta JRANGA: Nustatomi tinkami DPV parametrai

Gelinis galvos pocizionavimo paminkstinimas,

akiy lubrikantas, lipni juosta Preoksigenacija

Kardiovaskulinis stabilumas

5 pagalvés
2 vertimo paklodés Adekvati sedacija
Segtukai Apsvarstomas relaksanty panaudojimas
Akys lubrikuojamos ir uzklijuojamos EKG lipdukai ant nugaros
Intubacinis vamzdelis priklijuojamas lipnia juosta 2 vertimo paklodés po pacientu
DPV kontiro jungtys suklijuotos lipnia juosta 2 pagalvés teisingai ispozicionuotos: kriitine, dubuo,
Sustabdomas maitinimas pre zonda, zondas aspiruojamas keliai
Nebdtinos gyvybiniy funkcijy monitoravimo priemonés atjungiamos, Pusés, j kurig bus verCiamas pacientas, ranka pakisa-

ma po uzpakaliu

Pacientas uzdengiamas $varia paklode, kurios krastai
uzlankstomi (kaip pyrago krastas)

Prie galvos stovintis Zmogus vadovauja:
Pacientas patraukiamas link lovos krasto

sustabdomos nebdtinos infuzijos

Uztikrinamas pakankamas infuziniy sistemy ilgis

Kratinés lgstos drenai zemiau paciento (uzspaudziami tik tada, kai saugu)
Jvertinamas odos vientisumas, kaulétose vietose/ant speneliy klijuojami
paminkstinti tvarsciai

Atsiurbiamos seilés _ _ Lt : :
Kiti klausimai Pacientas apveréiamas ant pilvo ir patraukiamas j
lovos centrg

Paverciamas 90° kampu- saugos pertrauka

Po apvertimo / Ventiliuojamy kniubS¢iomis prieziura

Intubacinio vamzdelio gylis ties dantimis/KAPNOGRAFIJA/slégis manzetéje
DPV kontro jungtys sutvirtinamos lipnia juosta

Gyvybiniy funkcijy monitoravimas

Nustatomi DPV parametrai, arterinio kraujo dujos po 20 min.

Saugiai pritvirtinamos veninés ir arterinés prieigos, kateteriai, kaniulés
Kratinés lastos drenai Zemiau paciento + atspausti.

Nuimamos vertimo paklodés.

Kontaktiniy zony patikrinimas:

GALVA/VEIDAS:
Intubacinis vamzdelis nespaudzia ltpy, jei reikia- apsauginiai paminkstinimai odai
Akys uzklijuotos ir neveikiamos tiesioginio spaudimo
Neuzlankstytos ausys
Nazogastrinis zondas nespaudzia nosies
KAKLAS
Kaklas ne pernelyg istiestas (ne hiperekstekzijoje)- jeigu reikia- pozicionuojama su geliniais paminkstinimais
Kaklo priekis tiesiogiai nespaudziamas
Centrinés venos kateteris pritvirtintas saugiai )
Galvos padeétis (i vieno $ono j kita) keic¢iama kas 2 val. - DALYVAUJA KVEPAVIMO TAKUS VALDANTI KOMANDA
KROUTINE
Kratinés lgstos drenai atviri ir neuzsilenke.
Teisingai pozicionuota pagalvé- kritys prilaikomos, taciau nespaudziamos
PILVAS
Laisvas nespaudziamas pilvas
DUBUO
Prilaikanti pagalvé vietoje
Vyriski lytiniai organai tarp Slauny
Slapimo kateteris saugiai pritirtintas, neuzsilenkes, tarp slauny.
RANKOS
Paciento Sonuose, peciai nerotuoti
Alkiinés nespaudziamos, rieSai naturalioje pozoje.
Rankos laisvos, jokiy laidy/infuzijy linijy po jomis.
Kas 2-4 valandas kei¢iama plaukiko pozicija (zZr. nuotraukas)
KOJOS
Pagalvés po Ciurnomis, siekiant iSvengti ekstenzijos
INFUZIJOS/MONITORAVIMAS
Po apvertimo tesiamos visos infuzijos- jokiy infuziniy sistemuy/prailginimy/linijy nepaliekama po paciento kiinu.

Patvirtinama nazogastrinio zondo vieta- tesiamas maitinimas.
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Koronavirusas ir Sirdies ligos:
Lietuvos kardiology draugijos pozicija

Greta profesinio atsidavimo pacientui pandemijos metu mes taip pat privalome pasirapinti
savimi, artimaisiais ir apsaugoti savo pacientus nuo uZzsikrétimo koronavirusu. Lietuvos
kardiology draugija nerimauja dél savo nariy ir pacienty sveikatos ir saugumo siuo iSbandymy
metu, todél pateikiame keletq svarbiy fakty ir praktiniy rekomendacijy, kurie gali keistis
gaunant naujq informacijq. Ekstremalios padéties metu stebime, kad ir Lietuvos sveikatos
prieZidros sistema yra smarkiai perkrauta. Vienas neisSvengiamy COVID-19 pandemijos
sunkumy — apmokyto sveikatos prieZitros personalo stoka. Labai svarbu organizuoti darbg
taip, kad skubi kardiologiné pagalba bity uztikrinta. Jos reikia sergantiems tiek daZniausiomis
Sirdies ir kraujagysliy ligomis (SKL), tiek vystantis SARS-CoV-2 sukeltai $irdies paZaidai.
1. Sirdies ir kraujagysliy sistemos paZaida sergant koronaviruso sukelta liga
Stebésenos duomenys rodo, kad SARS-CoV-2 paZeidZia Sirdj ~7 proc. atvejy, 2-ojo tipo
Ml arba miokardito formoje. Klasikiniai Ml simptomai ir klinika gali bati uZzgoZti COVID-
19 situacijos, Ml diagnozé gali bati klaidingai praleista.
Aritmijos stebétos 16,7 proc. pacienty. Yra pranesimy apie Sirdies nepakankamumo
padméjimqg, staigiq mirtj. Patogenezé susijusi su dideliais kardiometaboliniais
poreikiais.
Apie 25-50 proc. COVID-19 pacienty turi létines ligas. Kardialiniy komplikacijy dazZnis
panasus j stebétq SARS, MERS ir gripo virusy infekcijy metu. Kardiologai turi bati
pasiruoSe padeti kity specialybiy kolegoms valdyti sirdies sutrikimus sunkiais COVID-
19 atvejais.
2. Serganciyjy létinémis Sirdies ir kraujagysliy ligomis (SKL) mirties rizika sergant
CoVID-19
Kiny duomenimis letalumas paZeidZiamose grupése siekia:
Hipertenzijg serganciyjy - 6,0 proc.
Diabetu serganciyjy — 7,3 proc.
Sunkiomis SKL sergan¢iyjy — 10,5 proc.
Sergantiems SKL lieka aktuali vakcinacija prie§ pneumokokq ir gripo virusg, nes
antriniy bakteriniy infekcijy rizika badinga ir COVID-189.
Medicinos darbuotojai, vyresni nei 60 m., arba turintys létines ligas, imunosupresuoti
ar néscios moterys, pagal galimybes turety biti saugomi nuo kontakty su asmenimis,
kuriems jtartas ar patvirtintas COVID-19.
3. Angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriy (AKFl) ir angiotenzino II
receptoriy blokatoriy (ARB) vartojimas uZsikrétus koronavirusu
Tyrime su Ziurkémis 2005 m. buvo pademonstruota, kad renino-angiotenzino sistemos
blokatoriy vartojimas skatina padidéjusj AKF2 aktyvumgq ir jo geno ekspresijq.
Preliminaris kiny mokslininky viruso genomo homologinio modeliavimo tyrimai (dvi
publikacijos) rodo, kad galimai SARS-CoV-2 patenka j Zmogaus Igsteles per AKF2
receptorius. Kaip paZymi ir patys autoriai, Sie pirmieji negausds rezultatai pirmiausia



reikalauja patvirtinimo, o toliau AKFI ir ARB preparaty poveikio infekcijai pakankamos
apimties klinikiniy tyrimy. Tuo pat metu yra eksperimentiniy duomeny, kad AKFl ir ARB
maZina plauciy paZaidg sergant virusinémis pneumonijomis. Todél, kaip teigia
Europos, Amerikos kardiology, nefrology, hipertenzijos draugijy biuleteniai, Siandien
néra jokio pagrindo nutraukti Sio jrodymais pagrjsto gydymo, tokiu bddu smarkiai
rizikuojant pabloginti daugelio SKL pacienty biikle ir prognoze.

4. Létiniy SKL serganciyjy ambulatoriniai vizitai
Saugant stabilius pacientus nuo visuomenéje jgytos COVID-19 infekcijos, tikslinga
konsultuoti juos nuotoliniu badu.

5. Echokardiografiniai tyrimai: pacienty ir tyréjy apsauga

a. Echokardiografiniy tyrimy metu gydytojai, echoskopuotojai, slaugytojos
artimai kontaktuoja su pacientais ir todél turi didele uzsikrétimo koronavirusu
rizikg, ypatingai atliekant perstemplinius tyrimus. Daugelio jprastiniy tyrimy
turi bati atsisakyta, jeigu nuo jy rezultaty nepriklausys skubds gydymo
sprendimai, ypatingai simptominiams pacientams su nezinomu SARS-CoV-2
statusu. Svarbu atskirti neatidéliotinas indikacijas, o likusias atidéti vélesniam
laikui. DaZniausiai echokardiografijos prireiks COVID-19 pacientams jei bus
stebimi EKG pokyciai, kardiomegalija, aritmijos, Sirdies nepakankamumas.

b. Siekiant mazZinti viruso plitimq racionalu atlikti echokardiografijq prie ligonio
lovos skubios pagalbos ir intensyvios terapijos skyriuose, palatose,
operacinése. Tinka greiti tikslingi tyrimy protokolai, taip pat naudojant
kiseninius prietaisus, kuriuos gali atlikti patys gydantys gydytojai, vertinant
galima skilveliy disfunkcijg, sukeltq COVID-19. Vaizdy issaugojimas svarbus
tolesniam ekspertiniam vertinimui.

c. Priklausomai nuo rizikos (jtariamas COVID-19 = vidutiné rizika, patvirtintas
COVID-19 = didelé rizika) taikomos asmeninés apsaugos priemonés (AAP).
Echokardiografijos aparatai ir davikliai turi bdti kruopsciai valomi ir
dezinfekuojami. Tyrimus pandemijos sqlygomis turéty atlikti patyre
specialistai, bet ne rezidentai ar staZuotojai. Perstemplinj tyrimq reikia atlikti
dviese: vienas tyréjas valdo daviklj, o kitas kontroliuoja aparato valdymaq.
Jprastinis praktinis mokymo procesas laikinai turi biti nutrauktas.

6. Invaziniy intervencijy pasirinkimas jtarus ar patvirtinus COVID-19 atvejus

a. Pandemijos metu rekomenduojama atsaukti visas planines proceddras
taupant isteklius (tame tarpe stacionaro lovas) ir saugant personalg nuo
uzsikrétimo. Planiniy indikacijy pavyzdziai: stabilios iSeminés sirdies ligos ar
periferiniy arterijy ligos perkutaniné intervencija, atvirosios ovalinés angos
uzdarymas.

b. Miokardo infarktas su ST pakilimu. Turint greitqg koronaviruso PGR testq daliai
COVID-19 pacienty, kuriy hemodinamika stabili bet stipriai pasireiskia COVID-
19 simptomai, galima bity taikyti trombolize.

c. Miokardo infarktas be ST pakilimo. Daugumai tokiy pacienty, kai jtariamas
COVID-19, patartina sulaukti virusologinio testo atsakymo pries sprendzZiant
dél koronarografijos. Konservatyvi taktika ypac tinkama 2-ojo tipo Ml
pacientams.

d. Patvirtinti COVID-19 atvejai turéty bati koncentruojami specialiai paskirtoje
operacinéje. Personalas turi biiti apmokytas kaip teisingai naudoti asmenines
apsaugos priemones (AAP), o respiratoriai individualiai pritaikyti. Tarp



procedry operaciné turi bati dezinfekuojama, todél COVID-19 pacienty
proceduras racionalu atlikti dienos pabaigoje. Intervenciniai kardiologai gali
pasiskirstyti budéjimo brigadomis.

7. Intensyvios terapijos procediiros

a. Intubacija, atsiurbimas ir gaivinimas susije su didZiuliu kvépavimo taky
sekreto aerozolio kiekiu. Jeigu naudojamas uZdaro kontdro plauciy
ventiliacijos aparatas, intubuotas pacientas skleidZzia mazZiau virusy. Esant
reikalui, intubacija turi bati atlikta pries Sirdies zondavimg, ir COVID-19
serganciajam gali bati taikoma anksciau, esant ribiniam kvépavimo
nepakankamumui, turint omeny Zaibiskq ligos eigq (siiloma naudoti HEPA
filtrq).

b. Dél infekcijos rizikos tokios proceddros, kaip plauciy arterijos kateterizavimas,
perikardiocentezé, balioninés intra-aortinés kontrapulsacijos implantavimas
gali biti atliekamos ne operacinéje, o intensyvios terapijos palatose.

c. Kritiniams COVID-19 pacientams gali prireikti veno-veninés, ir kartais veno-
arterinés, ekstrakorporinés membraninés oksigenacijos sistemos.

d. Turintiems Sirdies nepakankamumgq ar perkrovq tdriu reikia atsargiai skirti
skysciy infuzijas.

8. Koronaviruso issilaikymas aplinkoje

Iki 4 val. ant variniy, 24 val. — ant kartono, 2-3 paras ant plastikiniy ir plieniniy
pavirsiy, oro laseliuose — iki 3 val. kol nukrenta. Objektai, kuriuos reikia daznai valyti:
stalai, dury rankenos, vonios ir tualety jranga, telefonai, klaviatiros, planseteés,
stetoskopai.

Lietuvos kardiology draugijos Valdyba:
Jelena Celutkiené
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Trumpiniai:

COVID-19 - infekciné liga, sukelta SARS-CoV-2 (angl. coronavirus disease 2019).

HN 47-1:2012 - Lietuvos higienos norma ,Sveikatos priezitros jstaigos. Infekcijy kontrolés
reikalavimai®

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija.

SARS-CoV-2 - sunkaus @iminio respiracinio sindromo koronavirusas-2 (angl. severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus 2). Anksciau vadintas 2019 m. naujas koronavirusas (2019-nCoV).

Odontologiné pagalba ir COVID-19 rizika

Dél odontologinés pagalbos specifikos SARS-CoV-2 kryzminé infekcijos perdavimo rizika tarp
odontologijos srityje dirbanéiy asmeny ir pacienty yra didelé (zr. 1 paveikslg) [1,2,3]:

» Odontologai turi didZiausig rizikg uzsikrésti [4,5]

¢ Virusas perduodamas dviem pagrindiniais biidais: oro laseliniu ir kontaktiniu [6]

» Daugiausia virusg platina simptomiskai sergantys pacientai, bet asimptominiai uzsikrétusieji
ar pacientai inkubaciniame laikotarpyje yra nesiotojai, galintys uzkrésti [1,7,8,9]

© Galimas ilgas inkubacinis laikotarpis iki 14 dieny [10], vidutiniSkai trunka apie 5 dienas [11,12]

» Seilése nustatomi dideli viruso kiekiai [1,2,5,13].

* Ant pavirsiy virusas islieka gyvybingas iki 9 dieny [1,2,5]

* Odontologiniy procediiry metu ore susidaro dideli kiekiai laseliy ir aerozolio [1,2,5,14,15]

* Pagrindinis rizikos mazinimo blidas — mazinti odontologiniy procedary skaiciy [1,2,5,16,17]
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Uztersti pavirsiai

1 paveikslas. Infekcijos plitimo keliai odontologinéje praktikoje. Adaptuota i$S Peng ir bendraautoriy studijos

»Transmission routes of 2019-nCoV and controls in dental practice” [1]




Anamnezé renkama nuotoliniu bidu (pvz.: telefonu) [17]

Jvertinti, ar bdtinas vizitas odontologinei procediirai [17]

Surinkti anamneze pagal COVID-19 klausimyng (zr. 1 lentele) [1]

Pacientui atvykus, pamatuoti temperatiirg (rekomenduojamas bekontaktis kaktos
termometras) [1]

Jei pacientas karsciuoja ir/ar bent vieng klausimg is COVID-19 klausimyno atsako “TAIP" —
vertinti pacientg, kaip galimai uzsikrétusj COVID-19 [1]. Rinktis kuo maziau invazyvy gydyma,
esant alternatyvai (toliau ,Jei pacientui patvirtinta ar jtariama COVID-19")

1. Ar Jums yra jtariama arba patvirtinta COVID-19 liga? TAIP NE
2. Ar Siuo metu karsciuojate arba karsc¢iavote per paskutines 14 dieny? TAIP NE
3. Ar per paskutines 14 dieny turéjote kvépavimo sutrikimy (pvz.: kosulys,

TAIP NE
dusulys)?
4. Ar per paskutines 14 dieny keliavote uzsienyje? TAIP NE
5. Ar per paskutines 14 dieny turéjote kontakta su patvirtintu COVID-19 TAIP NE
serganciu asmeniu?
6. Ar per paskutines 14 dieny turéjote kontakta su uzsienyje keliavusiu TAIP NE

asmeniu?

7. Ar per paskutines 14 dieny turéjote kontakta su 2 ar daugiau kars¢iuo-
janciy ir/arba turinciy kvépavimo problemy asmeny (pvz.: ¢iaudinciy, TAIP NE
koséjanciy, dastanciy)?

8. Ar pastaruoju metu dalyvavote dideliuose Zmoniy susiburimuose, susiti-

kimuose arba turéjote artima kontakta su daug Zmoniy? TAIP NE

9. Ar Jus dirbate jstaigose, kuriose yra artimas kontaktas tarp asmeny? (pvz.:

darbas parduotuvéje, vaistinéje, sveikatos priezilros jstaigose ir t.t.) TAIP NE

FFP3 respiratorius* ir akiniai arba veido skydas (alternatyva: respiratoriai su atskiru filtru ir
ventiliatoriaus mazgu, integruotu veido kaukés ar gaubto viduje (PAPR))

Neperslampami kombinezonai su kaklo ir galvos apsauga

Dviguba arba triguba*** pora vienkartiniy pirstiniy

Priemoneés po kiekvieno paciento keiciamos, daugkartinés — dezinfekuojamos pagal patvirtin-
tus protokolus.

Visos priemonés turi biti dévimos dar pries susitinkant su pacientu

3



Ranky higiena

* Virusas gali plisti fekaliniu-oraliniu keliu [1, 10]
* Plovimas ir antiseptika (HN 47-1:2012)

Burnos skalavimas pries odontologine procedura

» Pacientas atlieka tiek prie$ apzilirg, tiek pries procedirg [1, 2, 5, 15, 20]

* Chlorheksidinas maziau efektyvus pries Sio tipo virusus [21]

* Pirmo pasirinkimo — vandenilio peroksido 1% arba 1,5% vandeninis tirpalas [1, 20]

* Alternatyva: pirma skalavimas 0,1-0,12% chlorheksidino vandeniniu tirpalu, po jo papildomas
skalavimas 1% vandenilio peroksido tirpalu [20]

Rentgenologinis istyrimas

* Pirmiausia jvertinti senas paciento rentgenogramas
* Esant butinybei rekomenduojama atlikti ekstraoralines rentgenogramas
(pvz.: ortopantomograma, tiriné kompiuteriné tomografija) [2, 17]

Darbas odontologiniu antgaliu

» Rekomenduojama vengti dél susidaranciy laseliy ore [1, 2, 5, 17]

* Létaeigis antgalis yra pirmo pasirinkimo, esant batinybei [1, 2, 5, 22]

* Antgaliai privalo turéti antiretrakcine/antirefliuksine sistema [1, 5, 23] arba bti sterilQs
kiekvienam pacientui.

» Nenaudoti skalerio, oro-abrazijos sistemos [1, 2, 17]

» Naudoti koferdamo sistemg [1, 2, 17, 24]

« Taikyti efektyvy didelio pajégumo siurbima [1, 2, 5]

» Danties Salinimo metu tik sterilds antgaliai (HN 47-1:2012)

* Respiratorius turi betarpiskai priglusti prie veido odos, veido plaukai (pvz.: barzda, Gsai) bei storas makiaZo sluok-
— visa veidg dengiantis respiratorius (angl. trumpiniai ASP, PAPR tipo).

** Kombinezono gobtuvas turi biiti dévimas taip, jog plaukai neisljsty ir nebity uztersti paciento skysciais.

*** Vienkartiniy pirstiniy triguba pora rekomenduojama atliekant procediras, kuriy metu yra padidinta rizika jsidurti
ar jsipjauti (manipuliacijos astriais instrumentais).



Ranky higiena

« Esant alternatyvai rinktis neinvazyvig pagalbg (pvz.: medikamentinis gydymas) [1, 17].

« Esant alternatyvai atidéti invazyvig pagalbg iki praeis 14 dieny nuo atzyméto jvykio [1, 17].

» Rekomenduoti kreiptis telefonu Koronos karstgja linija trumupju numeriu 1808 (jei pacientas
to dar nepadareé).

o Pacientui rekomenduotina saviizoliacija ir buklés sekimas (esant blogéjimui — kreiptis
pagalbos) [1, 2, 17].

» Jeigu néra alternatyvos ir reikalinga invazyvi procedura: butinos auksciausio lygio apsaugos
priemonés ir maksimali infekcijos kontrolé.

» Pacientas turi dévéti jprastg apsaugine kauke, kol jam néra teikiama odontologiné pagalba
kédéje [5, 17].
Jtariamus ir patvirtintus COVID-19 pacientus reikéty priimti gydyti atskirame kabinete [2].

Butinajai pagalbai odontologijoje priskiriamos ligos

TLK-10-AM kodai dvymo apimtis

Zandikauliy periostitas (K10.2)

Gydymo apimtis: nuskausminimas, pulinio atvérimas ir drenavimas* arba/ir danties Salinimas,
priklausomai nuo klinikinés situacijos, sisteminiy skausmg malSinanciy medikamenty skyrimas
(3 lentelé), antibiotikoterapija esant indikacijoms (4 lentelé).

Jtariant iSplitusj minkstyjy audiniy uzdegimg (prasidedantis pilynas ar abscesas), arba jei j uzde-
giminj procesg jtraukti aplinkiniai audiniai ar yra padidéje sritiniai limfmazgiai — nukreipti
pacientg siuntimu burnos arba veido Zandikauliy chirurgo konsultacijai.

Zandikauliy osteomielitas (K10.2)

Jei diagnozuojama umi buklé ar paiméjimas, pacientas siun¢iamas burnos arba veido ir Zan-
dikauliy chirurgo konsultacijai ir gydymui.



Gydymo apimtis: nuskausminimas, alveolés revizija/iSgramdymas, padengimas tvarsciu” su
vaistais, sisteminiy skausmag malsSinanc¢iy medikamenty skyrimas (3 lentelé), antibiotikoterapija
esant batinybei (4 lentelé).

Setony, dreny bei tvarsciy keitimas po butinosios pagalbos suteikimo iki buklé stabilizuosis.

Visos danty traumos.
Gydymo apimtis: laikytis standartiniy danty traumy gydymo protokoly teikiant bdtingjg pagalba.

Apima skausma intensyvéjantj vakare ir nakties metu, trunkantj ne valandas, o paras, kurio inten-
syvumas yra sunkiai mazinamas nuskausminanciy vaisty poveikyje.
Gydymo apimtis:

Priezastinio danties pulpos kameros atvérimas, pagal galimybes atliekama pulpotomija,
dedamas eugenolinis tvarstis arba devitalizuojanti pasta. Eugenolis yra trumpalaikio poveikio,
taciau susilpnéjus jo poveikiui skausmas nesieks pradinio intensyvumo. Rekomenduojama
jvertinti tai, kad odontologines planines proceduras gali tekti atidéti nezinomam terminui.
Endodontiné ertmé hermetizuojama derviniu cinko oksido eugenoliniu cementu (IRM) ar stiklo
jonomeriniu cementu. Gydytojui pasirinkus tokiag gydymo taktikg ertmés atvérimui,
rekomenduojama naudoti Iétaeigj antgalj. Butina naudoti visas asmens apsaugos priemones.

Alternatyva danties skausmo malsinimui galéty bati ilgalaikio poveikio vietinio anestetiko
suleidimas ir nuskausminanciy vaisty skyrimas. Taciau butina prisiminti, kad tai dazniausiali
yra trumpalaikis sprendimas, veiksmingai sumazinantis skausmg iki 4-5 val. Daznai pacientai
grjzta su pradiniu skausmo intensyvumu, todél tai tik padidina pakartotino vizito batinybe.
Vietiniam nuskausminimui rekomenduojama ilgalaikio arba jy neturint vidutinés veikimo
trukmeés anestetikai (2 lentelé).

Sisteminiai skausmg malSinantys medikamentai (3 lentelé). Prie§ skiriant vaistus bdtina
informacija apie paciento sveikatos bukle, galimas alergijas, inksty bei kepeny funkcijg, kitus
vartojamus medikamentus, jog atsizvelgiant | tai buty pasirinktas tinkamiausias
vaistas.Bendraujant su pacientu butina akcentuoti, kad pacientai turéty naudoti skirtus
nusasminandius vaistus tiksliai paskirtais intervalais (,laikrodZio” principas). Siuo metu PSO
pateiktoje inforacijoje néra moksliniy jrodymy pries ibuprofeno skyrimg siejant su COVID-19.



Uminis apikalinis periodotitas (K04.4)

Apima ilgalaikj maudzianc¢io pobudzio skausma, konkreciai nurodomas skaudamas dantis, skau-
da kandant ir prisilieCiant.
Gydymo apimtis:

«» Sisteminiy skausma malsinanciy medikamenty skyrimas (3 lentelé).

» Jeigu skausmas nepraeina per kelias dienas ir nestebima periostito pozymiy, skirti antibio-
tikoterapija (4 lentelé).

» Esant sunkiai kontroliuojamam skausmui galima skirti steroidiniy prieSuzdegiminiy vaisty
injekcijas (Sol. Dexamethason 4 mg | raumenis -1-2 dienas), taciau nerekomenduojama
sergant COVID-19 (gali apsunkinti ligos eigg).

Vaikal ir nejgaltis pacientai

Jei nejmanoma suteikti pagalbos vietinéje nejautroje, turéty bati nukreipiami j klinikg, kuri teikia
odontologine pagalbg bendrinéje nejautroje. Informuokite, kad pacientai turi bGti nevalge ir
negére maziausiai 6 valandas.

2 lentelé. Vietiniai anestetikai ir jy veikimo trukmé.

Veikliosios medziagos Veikimo trukmeé
llgo veikimo
Bupivacaine 0,5%/ epinephrine 1:200 000 240-720 min.
Vidutinio veikimo
Mepivicaine 3% 90-120 min.
Prilocaine 4% (laidiné nejautra) 120-240 min.
Prilocaine 4% (infiltraciné nejautra) 60-120 min.
Articaine 4% /epinephrine 1:200 000 180-240 min.
Articaine 4%/epinephrine 1:100 000 180-300 min.
Lidocaine 2%/epinephrine 1:50 000 180-300 min.
Prilocaine 4%/epinephrine 1:200 000 180-480 min
v



3 lentelé. Sisteminiai skausma malSinantys medikamentai, jy dozés ir vartojimo periodiSkumas.

Vaistinis preparatas Vienkartiné dozeé

Periodiskumas Maksimali paros dozé
Ibuprofen 400-600 mg kas 6-8 val. iki 3200 mg/d.
Acetammophgn 500 mg kas 6 val. iki 4000 mg/d.
(paracetamolis)
Ibuprofen/

Ibuprofen 400/600 vartojami pakaitomis geriant
A e h 103‘09 U | Siuos vaistus, tarp jy islaikant
cetaminophen m9 laiko intervalus pvz. 3-4 val.

. N zr. auksciau
Acetaminophen kombinacija

Nimesulidum 100 mg kas 12 val. iki 200 mg/d.
Acetaminophen + Codeine 30mg Codc—.rme, >00mg 1-2 tab kas 6 val. ki 3000 mg acetamlnophen;
Acetaminophen 240mg codeine.

4 lentelé. Antibiotikali ir jy skiriamos dozes.

Antibiotiko pasirinkimas

- 500/125 mg kas 8 val. arba
* —

Amoksicilinas su klavulano r. 400-600 mg 875/125 mg kas 12 val,

Amoksicilinas* 1000mg 500 mg kas 8 val arba 1000mg
kas 12 val.
Klindamicinas 600mg 300mg kas 6 val.
Azitromicinas 500mg kas 250mg kas 24 val.
Azitromicinas 1000m 500mg kas 6 val
Metronidazolis* 9 9 ’

* - pazyméti dazniausiai skiriami vaistai (ar jy kombinacijos)
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l"“ Hl"“ Lietuvos Radiology Asociacijos (LRA) radiologinés

diagnostikos rekomendacijos COVID-19 diagnostikai:
2020 03 24 (pirmoji redakcija)

|. Ar radiologinis tyrimas reikalingas? Ko tikimés?

e Radiologiniai tyrimai nenaudojami infekuotumo nustatymui, o tinka tik COVID-
19 iSraiSkai plauciuose jvertinti.

¢ Radiologiniai pozymiai néra specifiniai, jie konkreCiai COVID-19 nepatvirtins
- kitos infekcijos, ypac atipinés pneumonijos, intersticinés plauciy ligos ir kt.
patologija, gali pasireiksti labai panasiai.

e Batinas klinikinis COVID - 19 jtarimas (karSCiavimas, kosulys, limfopenija,
CRB padidéjimas, epidemiologiniai duomenys).

e |vertinti zinomas gretutines ligas.

[I. COVID-19 radiologiné diagnostika:

1. Rentgenografija (pirmo pasirinkimo tyrimas)

e Portatyvu ar stacionariu aparatu - minimalus kontaktas, kontroliuojama
plitimo rizika, saugomi zmogiskieji, apsaugos priemoniy ir laiko resursai. Gali
padeti atmesti alternatyvias diagnozes.

e Objektyvus metodas dinamikai vertinti.

e Radiologiniai pozymiai pasireiSkia palaipsniui ir tiesiogiai priklauso nuo
ligos simpoty pasireiSkimo.

e Batina klinikiné informacija.

2. Kompiuteriné tomografija (KT)

e Tyrimas atliekamas be i/v kontrastavimo

o KT tyrimas be pakitimy plauciuose neatmeta ankstyvos COVID-19 infekcijos
galimybés.

e Jei rentgenograma be pakitimy, o klinika budinga.

o Jei keistysi gydymo taktika, kai rentgenograma abejotina, yra klinikinis
COVID- 19 jtarimas.

e Jei jtariamos komplikacijos, gretutiné/alternatyvi patologija.




lll. Personalo apsauga:

e Radiologijos technologai ir radiologai (atliekantys UG tyrimg) tiesiogiai
kontaktuojantys su COVID - 19 pacientais remiantis tarptautinémis
rekomendacijomis privalo buati aprapinti:

i.  Vienkartinémis pirStinémis
ii.  Apsauginiu skysciui nepralaidziu chalatu ar kombinezonu
iii. Respiratoriumi (FFP2/FFP3)
iv.  Aspauginiais akiniais arba skydeliu
v. Diagnostinémis pirstinemis

ASMENS APSAUGOS PRIEMONIU NAUDOIJIMO PRINCIPAI

Paciento COVID-19 ITARIAMAS PATVIRTINTAS
statusas KONTAKTAS COVID-19 ATVEIIS COVID-19 ATVEIIS
MEDICINOS PERSONALUL: PACIENTUI: PACIENTUL:
(1) Vienkartiné veido kauke; (1) Vienkartine veido kauke (1) Vienkartine veido kauke
(2) Vienkartine kepure; MEDICINOS PERSONALUI: MEDICINOS PERSONALUL:
(3) Darbo apranga (pizama); (1) Vienkartinis chalatas ilgomis rankovémis; | (1) Vienkartinis kombinezonas;
(4) Vienkartines piritines (2) Respiratorius; (2) Vienkartine prijuoste;
(3) Vienkartine kepure; (3) Respiratorius;
Asmens apsaugos (4) Akiniai arba skydelis; (4) Vienkartine kepure;
priemonés (AAP) (5) Vienkartines pirstineés; (5) Akiniai arba skydelis;
(6) Bachilai ar guminis apavas (6) Vienkartines pirstines;
5 ; . g (7) Bachilai ar g: p
Jeigu atliekamos invazinés procediiros arba
procediros, kuriy metu susidaro aerozoliai:
(1) Vietoje chalato naudojamas vienkartinis
kombinezonas;
(2) Vienkartineé prijuoste

AAP imant tepinelj del COVID-19:

(1) Vienkartinis chalatas ilgomis rankovemis;
(2) Respiratorius;

(3) Vienkartine kepure;

(4) Akiniai arba skydelis;

(5) Vienkartinés pirstines;

(6) Bachilai ar guminis apavas

Manome, kad tiriant COVID-19 pacientus svarbus jvairiy specialisty tarpusavio
bendradarbiavimas bei kolegiSkumas.

Norime informuoti, jog pasaulinés rekomendacijos Siuo metu labai greitai keiciasi, todél pateiktos
rekomendacijos bus nuolat atnaujinamos



Naudingos nuorodos:

Radiology Department Preparedness for COVID-19: Radiology Scientific Expert Panel

An update on COVID-19 for the radiologist - A British society of Thoracic Imaging statement - Clinical

Radiology
Essentials for Radiologists on COVID-19: An Update—Radiology Scientific Expert

Panelhttps://bit.ly/BSTICOVID19 Teaching_Library

American College of Radiology Position Statement, 3/11/20, RCR position on the role of CT in patients
suspected with COVID-19 infection

American College of Radiology ACR Appropriateness Criteria
https://www.bsti.org.uk/training-and-education/covid-19-bsti-imaging-database/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/all.14238
https://www.sirm.org/2020/03/10/covid-19-caso-23https://www.sirm.org/category/senza-categoria/covid-19/
https://www.bsti.org.uk/media/resources/files/BSTI COVID-

19 Radiology Guidance version 2 16.03.20.pdf

https://www.bsti.org.uk/covid-19-resources/

https://covid-19.alibabacloud.com/?tbclid=IwAR I3 XdWCYsOWhR{VP -

7CIRINfvr wPNjBRM 1nqiMFM8&5hExrymNhOArynQ

Radiological findings from 81 patients with COVID-19 pneumonia in Wuhan, China: a descriptive study
Correlation of Chest CT and RT-PCR Testing in Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in China: A Report
of 1014 Cases | Radiology

RCR position on the role of CT in patients suspected with COVID-19 infection

Acute Respiratory Illness in Immunocompetent Patients
http://radiologija.lt/Naujienos/LRA-valdybos-kreipimasis-i-mediku-bendruomene
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Rekomendacijos reabilitacijos jstaigoms
COVID-19 pandemijos metu




Pacientai stacionarinés reabilitacijos skyriuje, paprastai priklauso pazeidziamiausiai populiacijai. Siuo-
giant } gydymo poreikj stacionarinés reabilitacijos metu, perkélimui/terapijai, be kasdienés slaugos
poreikio, reikalingas didelis ir daznas fizinis kontaktas. Be to, dauguma pacienty dél jrangos trikumo
yra reabilituojami bendrose patalpose ir dalinasi priemonémis. Dabartinése rekomendacijose pagrin-
diné COVID-19 infekcijos prevecija yra socialinis atstumas, todél reabilitacijos pobidis ir jos priemonés
turi atitinkamai bati pritaikytos.

Reabilitacija

uztikrinacios
priemones:

+ Pacientams turi biiti uztikrintos kineziterapeuto (KT), ergoterapeuto (ET), logoterapeuto (LT) ir psicholo-
go paslaugos (konsultacijy skaicius, numatytas Siuo metu galiojan¢iame jsakyme V-50, nesikeicia);

* Bent 3k/sav gydancio gydytojo vizitacijos;

* Reabilitacijos tikslas - pasiekti pakankamg paciento savarankiskumo lygj per kuo trumpesnj laikotarpj
ir nesant butinybés tolimesnei reabilitacijai, pacientg iSrasyti namo anksc¢iau numatytos reabilitacijos
pabaigos datos

Infekcijos

plitimo
N prevencija:

- Stebékite pacientus, gydytojus ir darbuotojus dél karsc¢iavimo ar kvépavimo taky infekcijos simptomy.
Kiekvienos ligoninés Zzmogiskuyjy iStekliy skyriuje turi buti numatytos karantino sglygos pagal naujau-
sias galiojancias SAM rekomendacijas;

« ET ir LG uzsiémimai turéty vykti palatose;
Riboti bendry proceddriniy patalpy naudojima tik KT;

+ I$naudoti kitas ligoninés vietas (nepagrindinius koridorius ar mazai naudojamas laisvalaikio patalpas
ir kt.) KT ir kitiems uzsiémimams;

« ISlaikyti socialinj atstumg ne mazesnj kaip 2m, kai tokios sglygos yra jmanomos. KT ir ET, kuriy metu
fizinis kontaktas yra neiSvengiamas ripinantis sunkiais pacientais, stengtis islaikyti rekomenduojamg
atstumg bent tarp pacienty, kurie yra savarankiskesni ir gali su papildomomis techninés pagalbos
priemonémis judéti be personalo pagalbos;



« AtSaukti visas neprivalomas reabilitacines procediras (haloterapija, peloterapija, muzikos terapija ir kt.);
« Jsitikinti, jog darbuotojai Zino, kaip efektyviai dezinfekuoti priemones ir patalpas po kiekvieno paciento;

* Visa nebdtina Siuo metu medicininé/reabilitaciné jranga turéty bati pasalinta i$ patalpy arba kiekvieng
kartg valoma ir dezinfekuojama lygiai taip pat, kaip ir priemonés, kurios buvo naudojamos pacienty;

« Leiskite darbuotojams, kurie tai gali daryti, dirbti i§ namy (socialiniai darbuotojai, administracija ir kt.).
Didelis skaicius darbuotojy, dirban¢iy mazuose privaciuose kabinetuose tik didina infekcijos plitimo
rizikg. Apsvarstykite galimybe plésti darbo grafiko darbo laikg ir leisti specialistams dirbti po piety, taip
leidZiant jiems rdpintas savo Seima dienos metu, kai kitas Seimos narys dirba;

« Uztikrinkite visy darbuotojy ir pacienty asmens apsaugos priemones (APP);

+ Paruoskite kelis (priklausomai nuo reabilitacijos jstaigos dydzio ir lovy skai¢iaus) darbuotojus, kurie
galéty uztikrinti COVID-19 uzsikrétusiy pacienty priezidrg, paruosti ir uztikrinti APP;

+ 1§ karto perspékite pacientus ir jy artimuosius apie Siuo metu taikomas lankymo restrikcijas;

« Turékite plang, kada nutraukti reabilitacijg ir kada pacientai bus neberegistruojami;

Personalas

+ Apsvarstykite galimybe apriboti pacienty registracijg numatant galimai mazesnj personalo skaiciy
skyriuje (karantinas, saviizoliacija, liga ir kt.);

* Apsvarstykite galimybe prasyti ambulatoriskai dirbanciy gydytojy padéti padengti skyrius, jei persona-
las serga/yra karantine;

+ Apsvartykite galimybe grazinti rotacijos metu kituose skyriuose ar ambulatoriskai dirbancius reziden-
tus j stacionarinés reabilitacijos skyrius, esant personalo trukumui;

+ Esant jtariamai COVID-19 infekcijai, visada laikykités SAM numatyty nurodymuy, uztikrinkite personalo
saugumag, gerai matomoje vietoje laikykite aiskius algoritmus, kaip elgtis tokioje situacijoje.

- Zinokite, kokie $altiniai ir konsultantai yra jums prieinami, ir ko jums reikés.

Patalpos ir nauji poreikiai
S@IZ)  patvirtinus COVID-19

pandemija:

+ UZztikrinkite valgyklose rekomenduojamg atstuma tarp pacienty. Jei tokios galimybés néra, maistas
turi biti patiekiamas palatose;

+ Pacienty saugumui uztikrinti, jie taip pat turi biti aprlpinti asmeninémis apsaugos priemonémis (AAP)
(kaukeés, pirstinés ir kt.);

+ Diekite nuotolinés reabilitacijos priemones
+ Keiskite reabilitacijos programas, atsizvelgdami j fizinio kontakto mazinima;

« Jvertinkite ir pagal dabartinius reikalavimus atitinkamai koreguokite patalynés skalbimo grafika.



. WHO statement on cases of COVID-19 surpassmg 100 000. World HeaIth Organlzatlon https: waw

* Interim Infection Prevention and Control Recommendations for Patients with Suspected or Confirmed
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Healthcare Settings. Centers for Disease Control and Preven-
tion. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/infection-control/control- recommendations.html

* Verduzco-Gutierrez, Monica, et al. “The Role of Physiatrists in Natural Disasters.” PM & R: the journal
of injury, function, and rehabilitation 10.4 (2018): 417.

* Interim Additional Guidance for Infection Prevention and Control for Patients with Suspected or Con-
firmed COVID-19 in Nursing Homes. Centers for Disease Control and Prevention. https://www.cdc.gov/
coronavirus/2019-ncov/healthcare-facilities/prevent-spread-in-long-term- care-facilities.html

* Implementation of Community Mitigation Strategies. Centers for Disease Control and Prevention.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/community-mitigation-strategy.pdf

+ COVID-19 Emergency Declaration Health Care Providers Fact Sheet. https://www.cms.gov/files/docu-
ment/covid19-emergency-declaration-health-care-providers-fact- sheet.pdf
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IZOLIACIJOS MEDICININES REABILITACIJOS ISTAIGOSE SERGANTIEMS COVID-19 INFEKCIJA PASLAUGA
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Rekomendacijas rengé

LSMU ekstremaliosios medicinos katedra:
Prof. Dinas Vaitkaitis [1];

Skubiosios medicinos gydytojai:
leva Paliokaité [2], Vytautas Aukstakalnis [2], Linas Darginavicius [2], Martynas Gedminas [3];

Skubiosios medicinos gydytojai rezidentai:
Adomas Kuliavas [2], Gediminas Jasinas [2], Lukas Neimanas [2], Karolis Kilcauskas [2],
Kristina Prochorova [2]

[1] — Lietuvos sveikatos moksly universitetas
[2] - LSMUL Kauno klinikos
[3] — Respublikiné Siauliy ligoniné

Rekomendacijose apibendrintai pateikiama informacija apie skubios pagalbos skyriaus (SPS) patalpy
parengimg, infekcijos plitimo prevencijos priemones, pacienty risiavima, personalo pasiruoSimg ir
asmeninés apsaugos priemoniy naudojimg, ligos diagnostikos ir gydymo principus skubios pagalbos
skyriuje, pacienty tolimesnés gydymo eigos planavimg COVID-19 epidemijos metu.

Naudojamos santrumpos ir sgvokos

SPS - skubios pagalbos skyrius

AAP — asmens apsaugos priemonés

KT — kompiuteriné tomografija

Jtariamas COVID-19 atvejis — asmuo su umia kvépavimo taky infekcija (staigiai prasidéjes bent
vienas i$ Siy simptomuy: karséiavimas, kosulys, apsunkintas kvépavimas) IR néra nustatyta kitos
etiologinés priezasties, kuri paaiskinty Siuos simptomus IR 14 dieny laikotarpiu iki simptomy
pradzios keliavo ar gyveno teritorijose, kur vyksta COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) vietinis
plitimas ar plitimas visuomenéje ARBA asmuo su Umios kvépavimo taky infekcijos simptomais IR
buves artimame salytyje su patvirtintu ar tikétinu COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) atveju.
Patvirtintas COVID-19 atvejis — kai asmeniui atliktas testas teigiamas.

Kontaktave asmenys — pacientas turi nepalankig epidemiologine anamneze, bet simptomy neturi.
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SPS PASIRUOSIMAS IR INFEKCIJOS PLITIMO
PREVENCIJA SPS

Jrengta iSankstinés patikros zona srauty atskyrimui ir triazo zona pacienty buaklés vertinimui.
Dedikuotos aiskiai atskirtos zonos SPS: kontaminuota zona (jtariamy ar patvirtinty COVID-19
pacienty izoliaciné patalpa), potencialiai kontaminuota zona (karséiuojanciy pacienty) ir Svari zona.
Judéjimas tarp jy ribojamas.

Kiekvienoje zonoje uztikrinamos pacienty apzitros, stebéjimo/laukimo ir gaivinimo patalpos.
Atskiras kelias Svarioms priemonéms pristatyti ir kontaminuotoms priemonéms isvezti i$ kiekvienos
zonos. Kontaminuotos priemonés tvarkomos pagal higienos norma.

Uztikrintas saugus medicinos personalo apsauginiy priemoniy naudojimo procesas:

+ pries dirbant pavojingoje aplinkoje, darbuotojai privalo biti apmokyti naudotis AAP.

+  SPS aiskiai iSskirtos ir pazymétos AAP apsirengimui ir nusirengimui skirtos vietos.

« rekomenduojami stebétojai, pagal algoritmg padedantys taisyklingai apsirengti ir nusirengti
AAP.

« nusirengimui skirtoje zonoje paruostos kontaminuoty priemoniy utilizavimui atitinkamai Zzymé-
tos talpos, skirtos vienkartiniy priemoniy iSmetimui, daugkartiniy priemoniy dezinfekcijai
(uzpildytos dezinfekciniu skysciu).

Reikalavimai izoliacinei COVID-19 jtariamy/patvirtinty pacienty
palatai

Pacientai patalpinami j védinamas vienvietes palatas su neigiamu slégiu. Jeigu vienvieciy palaty
néra, pacientai grupuojami kartu su kitais pacientais, galimai serganciais COVID-19. Pacienty lovos
turi bti nutolusios viena nuo kitos bent 1 metro atstumu.

Palatoje yra ranky higienos priemonés - skystas muilas, ranky antiseptikas, vienkartiniai
ranksluoscial.

Individualios, tik tam pacientui skirtos priezitros priemonés: pulsoksimetras, termometras, rasiklis,
zirklés, AKS matavimo aparatas, slaugos priemonés ir kt.

Talpa infekuotoms atliekoms ir panaudoty astriy atlieky talpos.

Sudarytos galimybés pacientui naudotis atskiru tualetu.

Palatos durys visuomet turi buti uzdarytos, ant dury turi bati pazyméta ,lzoliaciné palata®“.
nekontaktuoja su kity skyriy pacientais.

Atliekant aerozolius generuojancias proceduras (trachéjos intubacija, neinvaziné ventiliacija,
tracheostomija, kardiopulmoninis gaivinimas (Zr. paveikslg), plauciy ventiliacija prie$ intubacija,
endoskopijos arba bronchoskopijos) pacientams, kuriems jtariama ar patvirtinta COVID-19 infekcija:

* procedira atliekama gerai ventiliuojamoje patalpoje arba neigiamo slégio palatoje.
« personalas turi déveéti didziausig apsaugos lygj atitinkancias AAP (zr. AAP naudojimo dalies
rekomendacijas).



+ palatoje, kurioje yra atliekama procedura, turi buti minimalus personalo skaicius, bet kad bty
uztikrinamas tinkamas paciento gydymas.

Tepinéliy émimo proceddura turi bati atliekama atskiroje izoliuotoje patalpoje ar palatoje. Atliekant
tepinéliy paémima tikslinga pacientui nurodyti uzsidengti burng medicinine veido kauke ar vienkar-
tine nosine. Tepinéliy @mimas is$ nosiaryklés néra aerozolius generuojanti procediira.

Pav. 1. SPS iSplanavimas (,Respublikiné Siauliy ligoniné")
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RUSIAVIMAS IR PACIENTUY SRAUTY

SKIRSTYMAS

Iprastas srautas
Pacientai, sergantys
kitomis Uminémis
neinfekcinémis ligomis

Skubios pagalbos skyrius
be patvirtinty
COVID-19 atvejy

ISleidimas namo arba
stacionarizavimas j ligonine

Pav. 2. Srauty valdymas

Atvykstantys pacientai

Rasiavimas

Palapiné ar atskira patalpa
Atskiras srautas
Jtariami COVID-19 atvejai
,KARSCIAVIMO KLINIKA"
COVID-19 tepinélis

Kiti infekciniai susirgimai Patvirtinti COVID-19 atvejai

Stacionarizavimas jnaujai
suformuotg COVID-19 skyriy
arba izoliacine palata

Saviizoliacija namuose



Pav. 3. Paciento norincio patekti j ligonine rasiavimo algoritmas (,Respublikiné Siauliy ligoniné”)
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Pav. 4. Paciento rdsiavimas ir 3 Zingsniy srauty valdymo schema (,LSMUL Kauno klinikos")

PACIENTY RUSIAVIMAS IR 3 ZINGSNIY

SRAUTY VALDYMO SCHEMA

Kauno klinikos/2020 m. balandzio 2 d.

COVID-19 LIGOS
PATVIRTINTAS ATVEJIS

COVID-19 LIGOS
JTARIAMAS ATVEJIS

COVID-19 LIGOS
KONTAKTINIS ATVEJIS

Pacientui atliktas
COVID-19 méginys ir jis
buvo teigiamas

Pacientui pasireiské ligos simptomai

PAIMAMAS méginys dél COVID-19

Pacientas simptomy neturi,

taciau turéjo artima salytj su
patvirtintu COVID-19 ligos atveju
ir jam taikomas izoliacijos rezimas

1 |
/1/ Pacientui uzdedama vienkartiné /1/ Pacientui uzdedama vienkartiné /1/ Pacientui uzdedama vienkartiné
veido kauke; veido kauke; veido kauke;
/2/ pacientas yra izoliuojamas /2/ pacientas yra izoliuojamas /2/ pacientas yra izoliuojamas
atskiroje patalpoje; j atskirg patalpa; atskiroje palpoje;

/3/ personalas privalo dévéti
asmens apsaugos priemones
/ 3 apsaugos lygis /.

Méginys dél COVID-19

NEIMAMAS

3 apsaugos lygis
MEDICINOS PERSONALUI

/1/ Vienkartinis kombinezonas;
/2/ vienkartiné prijuosté;

/3/ FFP3 respiratorius;

/4/ vienkartiné kepuré;

/5/ akiniai arba veido skydelis;
/6/ bachilai arba guminis apavas;
/7/ vienkartinés pirstinés.

SVARBU gera ranky higiena
ir standartiniai sanitarinés
saugos principai

/1/ Pacientas stacionarizuojamas
pervezant j Kauno klinikinés
ligoninés infekciniy ligy
klinikg, arba Kauno kliniky
COVID-19 skyriy
(Endokrinologijos korpusg),
Centrinj intensyviosios terapijos
arba Vaiky intensyviosios
terapijos skyriy, atitinkamai
pagal paciento buklés sunkumag
ir paslaugy poreikj
(infekciné zona).

/2/ Pacientas gali biiti gydomas
bendroje palatoje su kitais
COVID-19 patvirtintais
atvejais.

/3/ personalas privalo dévétiasmens
apsaugos priemones
/ 2 apsaugos lygis /.

Jeigu pirmasis COVID-19 ligos méginys
yra NEIGIAMAS, bet néra aiskios
simptomy priezasties ir/ar pacientas
priklauso rizikos grupei.

PAIMAMAS ANTRASIS méginys dél

COVID-19 (ne anksciau kaip 24 val. po
pirmojo méginio rezultato)

2 apsaugos lygis
MEDICINOS PERSONALUI

/1/ Vienkartinis chirurginis chalatas
ilgomis rankovémis;

/2/ FFP3 respiratorius;

/3/ vienkartiné kepuré;

/4/ akiniai arba veido skydelis;

/5/ bachilai arba guminis apavas;

/6/ vienkartinés pirstinés.

SVARBU gera ranky higiena ir
standartiniai sanitarinés saugos principai

/1/ Pacientas stacionarizuojamas
pervezant j Kauno klinikinés
ligoninés infekciniy ligy klinika,
arba Kauno kliniky COVID-19 skyriy
(Endokrinologijos korpusg), Centrinj
intensyviosios terapijos arba Vaiky
intensyviosios terapijos skyriy,
atitinkamai pagal paciento biiklés
sunkuma ir paslaugy poreikj
(infekciné zona).

/2/ Pacientas guldomas j vienviete
palata (izoliuojamas), privalo turéti
atskira sanitarinj mazga.

/3/ personalas privalo dévéti

asmens apsaugos priemones
/ 1apsaugos lygis /.

Méginys dél COVID-19 IMAMAS

1/

12/

1/
12/
13/
/4/

/1/

12/

Pacientams, stacionarizuojamiems
neatidéliotinoms paslaugoms gauti;
pacientams, sergantiems
onkologinémis, hematologinémis
ligomis, jei jie stacionarizuojami
testiniam spinduliniam arba

chemoterapiniam gydymui;
pacientams, kuriems numatomos
ambulatorinés neatidéliotinos
invazinés procediiros (endoskopija,
intervencinés radiologijos
procediira, ambulatoriné ar

dienos chirurginé operacija).

1 apsaugos lygis
MEDICINOS PERSONALUI

Vienkartinis kombinezonas;
vienkartiné veido kauke;
vienkartiné kepuré;
vienkartinés pirstinés.

SVARBU gera ranky higiena ir
standartiniai sanitarinés
saugos principai

Pacientas stacionarizuojamas
pervezant j Kauno kliniky Profilinés
klinikos skyriy, o nesant vienvietés
palatos - j gretima skyriy
(neinfekciné zona).

Pacientas guldomas j vienviete
palata (izoliuojamas), privalo

turéti atskirg sanitarinj mazga.

* Remiantis 2020 m. kovo 26 d. LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-555:

1. Planinés operacijos ir planinés stacionarinés asmens sveikatos priezitros paslaugos onkologinémis ligomis sergantiems pacientams;

2. Integruotos sveikatos priezidros (Gminio insulto, miokardo infarkto su ST pakilimu ir be ST pakilimo, sunkiy traumy atvejais) paslaugos;

3. Planinés operacijos ir planinés stacionarinés asmens sveikatos priezidros paslaugos, kuriy atlikimas sglygotas riboto termino, pagrjsto
medicinos mokslu;

4. Skubios, pagal gyvybines indikacijas ir testinés batinojo gydymo organy ir audiniy transplantacijos ir kitos stacionarinés asmens
sveikatos priezilros paslaugos dél kity btkliy (gydytojo sprendimu).



Patekti j laukimo zong turi bti leidziama tik pacientams, kuriems yra nustatyta skubios medicinos
pagalbos (SMP) kategorija, siekiant sumazinti kontaktuojanciy pacienty skaiciy skyriuje.

Pacientai turi laukti gerai ventiliuojamose palatose ar laukimo zonose, kuriose jie biity bent 1 metro
atstumu nuo kity pacienty.

Jei pacientas yra stabilios buklés, jis gali laukti savo asmeninéje transporto priemonéje, kol bus
pakviestas telefonu ar kita nuotolinio rySio priemone j apziuros kabineta.

- Pacientai, kurie turi epidemiologine anamneze ir kuriems pasireiskia karsc¢iavimas ir (arba) kvépavi-
mo taky simptomai, turi bati nukreipti j jtariamy COVID-19 pacienty zong; pacientai, kuriems
pasireisSké karSc€iavimas, taciau neturi aiskios epidemiologinés anamnezés, turi bati nukreipiami |
atskirg karsciuojanciy pacienty zong.

Karsciuojantys pacientai bei pacientai, kuriems yra jtariama arba nustatyta COVID-19 infekcija, priva-
lo dévéti medicinines veido kaukes.

Jtariami ar patvirtinti COVID-19 atvejai izoliuojami ir atskiriami nuo kity pacienty.

Esant galimybei, sveikatos priezitros specialisty grupé rupinasi tik jiems paskirta pacienty grupe
tam, kad infekcijos pernesimo rizika bty sumazinta.

- Reikia stebéti bei registruoti visus asmenis jeinancius ir iSeinancius i$ jtariamy/patvirtinty COVID-19
pacienty palaty (jskaitant medicininj personalg). Galima naudoti paprastg zurnalg, kuriame  per-
sonalas pats registruojasi kiekvieng kartg eidamas j izoliacine palatg. Taip paprasciau sutikrinti, ar
buvo tinkamai saugomasi, jei paaiskéty COVID-19 teigiamas atvejis tarp personalo.

- Riboti sveikatos prieziuros darbuotojy jéjimo j palatas su COVID-19 pacientais skaiciy, t.y. planuoti
pacienty priezituros veiksmus ir juos grupuoti. Pavyzdziui, tiekti maistg ir atlikti kitus priezitros
aspektus vienu kartu.

Vengti pacienty transportavimo j kitas patalpas. Esant galimybei, naudoti neSiojamas/kilnojamas
diagnostines priemones. Pervezant pacientg j kitg patalpg tyrimams, pacientas privalo dévéti medi-
cinine kauke. Pervezant pacientg bendru koridoriumi, jame neturi bati kity Zmoniy. Po paciento
transportavimo grindys turi bati iSvalytos chloro turincia grindy valymo priemone.

Personalas, dirbantis COVID-19 jtariamy pacienty zonoje, turéty dirbti tik Sioje zonoje, turéti atskirg
j€jimg, persirengimo, pasiruoSimo darbui vietg ir fiziSkai nekontaktuoti su kolegomis, dirbanciais
COVID-19 nejtariamy pacienty zonoje.

Jeigu tos pacios priemonés yra naudojamos skirtingiems pacientams (pvz.: stetoskopai, termomet-
rai, kraujospiidZzio matavimo aparatai), priemonés dezinfekuojamos naudojant >70% etilo alkoholj.

- Esant galimybei, naudoti fizinius barjerus (plastiko ar stiklo atitvaras) pirminés apZzitros patalpose,
registraturose.

Jei COVID-19 jtarimas paaiskéja tik konsultacijos metu,
rekomenduojama:

YPATINGAI SKUBI PACIENTO IZOLIACIJA ir apsaugos priemoniy panaudojimas: aprupinti pacientg
medicinine kauke ir, esant poreikiui, paaiskinti kaip jg tinkamai uzsidéti, nurodyti, kad pacientas
kaukés negali nusiimti iki kitokios instrukcijos gavimo; uzsidéti sau medicinine kauke; izoliuoti
pacientg toje pacioje ar kitoje arCiausiai esancioje gerai védinamoje patalpoje, jeigu yra galimybé -
per laukg palydéti j tam dedikuotg izoliacine palatg; izoliaciné patalpa pazymima siekiant informuoti,
kad joje izoliuotas asmuo, kuriam jtariamas COVID-19.

+ jei personalas naudojo nepakankamas apsaugos priemones, gali pabaigti pamaing (detaliau Zr.
Jrodymais pagrjstos medicinos grupés rekomendacijas dél medicininio personalo saviizoliacijos
covidmed.lt)



SU COVID-19 SUSIJES POVEIKIS MEDICINOS PERSONALUI

Poveikis Poveikis
nepazeistai pazeistai
odai odai

I—I—I

Pasalinkite tersalus
Svaria servetéle ar
marliniu tamponu.

Tepkite 0,5 proc. jodo ar
75 proc. alkoholio
turintj tirpalg ir palaikykite
uztepta ant odos tirpalg
bent 3 min., po to
kruops$éiai nuplaukite odg
tekancu vandeniu.

Poveikis
gleivinéms

Gausiai plaukite odg
druskos arba

0,5 proc. jodo tirpalu.

Suzalojimas
astriu objektu

ISspauskite kraujg
i$ Zaizdos
kryptimi nuo proksimalinio
iki distalinio tasko
~ plaukite Zaizda
tekanciu vandeniu
~ dezinfekuokite 75 proc.
alkoholio ar
0,5 proc. jodo tirpalu.

Tesioginis poveikis
kvépavimo
takams

Kuo greiciau
palikite izoliacijos patalpa.
Skalaukite gerkle
izotoniniu duskos ar
0,5 proc. jodo tirpalu.
Mirkykite
medyvilnés tamponélj
75 proc. alkoholio tirpale
ir sukamaisiais judesiais
Svelniai iSvalykite
nosies ertme.

Pasisalinkite j patalpa, numatytg izoliacijai.

Praneskite reikiamoms tarnyboms.

14 dieny saviizoliacija. Atsiradus COVID-19 simptomams iSkart praneskite reikiamoms tarnyboms.
Jei paveikta nepaZeista oda, saviizoliuotis nereikia.

* Daugiau informacijos www.covidmed.It

Paveikta oda — tokia oda, kuri yra tiesiogiai paveikta kuino skysciy — kraujo, iSskyry ar iSmatuy.
Paveikta gleivine — tokiy akiy arba kvépavimo taky gleiviné, kurios yra tiesiogiai paveiktos kiino
skys€iy — kraujo, iSskyry ar iSmaty.
Susizeidimas astriu daiktu — duris astriu daiktu, turéjusiu tiesioginj kontaktg su paciento kiino
skysc€iais — krauju, iSskyromis ar iSmatomis.
Tiesiogiai paveikti kvepavimo takai — nukritus apsauginei kaukei atidengta burna ar nosis esant per

metrg prie sergancio paciento, nedévincio kaukeés.



ASMENS APSAUGOS PRIEMONES (AAP)

Siekiant uztikrinti personalo saugumg, organizuojami AAP naudojimo praktiniai mokymai.
Personalas, dirbantis su COVID-19 jtariamu ar serganciu pacientu, taip pat su kontaktavusiu asme-
niu, turi dévéti medicinine pizama ir atitinkamas AAP (Zr. lentele).

Dirbant su nepriklausanciais né vienai rizikos grupei pacientais, rekomenduojama dévéti medicinine
pizama, medicinine kauke.

Personalas apsirengia palatos prieSboksyje (tambire) arba kitoje tam paskirtoje patalpoje, rekomen-
duojama — dalyvaujant stebétojui.

Asmeniniy apsaugos priemoniy nusiémimo tvarka:

nusiimti prijuoste (jei naudojama);
nusiimti bachilus;
kombinezong/vienkartinj chalatg nusivilkti jj atsargiai iSverCiant j vidine puse, kartu nusi-
maunant pirstines;
atlikti ranky higieng (plauti ir/arba atlikti ranky antiseptikg) ir uzsidéti naujg pora pirstiniy;
« nusiimti veido apsaugos priemones ir kepure, nelieciant galimai uzterstos dalies;
atlikti ranky antiseptika.

Nusiimant AAP vengti uztersty daikty salycio su oda.

Visas APP isskyrus kauke ar respiratoriy, nusiimti iSéjus i$ izoliacinés palatos, tambure ar tam
paskirtoje patalpoje ir atsargiai, nepurtant, aprangg iSmesti j infekuoty atlieky dézes. Respiratoriy ar
kauke nusiimti iSéjus i$ palatos ir uzdarius duris.

Pasibaigus darbo pamainai medicinine pizamg atiduoti j skalbykla.

AAP turi buti keiciamos po kontakto su kiekvienu pacientu.

Respiratoriy naudojimas aerozoliy generuojanciy procedury metu yra prioritetas lyginant su kitomis,
aerozoliy negeneruojanciomis, procediromis.

UZsidéjus respiratoriy darbuotojai privalo patikrinti jo sandaruma pries einant j palata.

Jeigu chalatas yra pralaidus skys¢iams, rekomenduojama naudoti skysCiams atsparig prijuoste
proceduroms, kuriy metu skysciai gali prasiskverbti pro chalata.

Vaizdine medziagg galite rasti paspaude Cia: https://youtu.be/VSxfDQ_M2Cw
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https://youtu.be/VSxfDQ_M2Cw

Pav. 5. Chalato ir apsauginio kostiumo apsirengimo ir nusirengimo algoritmas (,Kriziy tyrimo centras”)

CHALATO
APSIRENGIMAS IR NUSIRENGIMAS

APSAUGINIO KOSTIUMO
APSIRENGIMAS IR NUSIRENGIMAS

Chalato
apsirengimas

Chalatg apsirenk ir nusirenk

Chalata renkis tik ant
medicininés pizamos!

Susirisk plaukus,
nusiimk papuosalus, laikrodj,
darbuotojo pazyméjima

Apsiauk batus

Atlik ranky antiseptika

Apsirenk chalata

Paprasyk padéjéjo uztraukti
chalatg ant peciy ir nugaroje
suristi raistelius

UZsidék respiratoriy,

patikrink, ar sandaru

Uzsidék apsauginius akinius

Atlik ranky antiseptikg

UzZsidék pirstines

Paprasyk padéjéjo patikrinti,
ar sandaru

Infekuoto chalato
nusirengimas

Infekuoto chalato
nusirengimas

Nusirenk chalatg kartu
su pirstinémis

Chalata ir pirstines
iSmesk j infekuoty
atlieky déze

Atlik ranky antiseptika,
uzsidék Svarias pirstines

Nusiimk akinius ir jdék
i dezinfekcijos déze

Atlik ranky antiseptika,
pilk dezinfektanta
ant pirstiniy

Nusiimk respiratoriy ir
idék j dezinfekcijos déze

Atlik ranky antiseptika,
pilk dezinfektantg
ant pirstiniy

Nusiauk batus ir jJdék
j dezinfekcijos déze

Nusimauk pirstines,
iSmesk j infekuoty
atlieky déze

Atlik ranky antiseptika

( Pabaiga )

Apsauginio kostiumo
apsirengimas

Apsauginj kostiumg
apsirenk ir nusirenk tik

Chalata renkis tik ant
medicininés pizamos!

Susirisk plaukus,
nusiimk papuosalus, laikrodj,
darbuotojo pazyméjima

Atlik ranky antiseptika

Apsirenk kombinezong
(gobtuvo nesidék)

UZsidék respiratoriy,
patikrink, ar sandaru

UZsidék apsauginius akinius

Uzsidék
kombinezono gobtuva

Apsiauk batus

Atlik ranky antiseptikg

UZsimauk pirstines

Paprasyk padéjéjo patikrinti,
ar sandaru

Kostiumo
nusirengimas

© UAB “Kriziy tyrimy centras”, 2020 | © Lietuvos sveikatos moksly universitetas, 2020
Visos teisés saugomos. Nei viena $io kirinio dalis negali bati platinama, dauginama, atkuriama ar saugoma paieskos sistemose be rasytinio autoriniy teisiy savininko sutikimo.
Versija AAP1.1./1D 1190 | Versija AAR1.1./1D 1189

Apsauginio kostiumo
nusirengimas

Nusiimk prijuoste, iSmesk
j infekuoty atlieky déze

Nusimauk pirstines ir
iSmesk j infekuoty
atlieky déze

Atlik ranky antiseptika,
paprasyk ant ranky uzpiti
dezinfekcinio skyscio

UzZsimauk Svarias pirstines

Laikydamasis instrukcijy
nusivilk kostiuma

ISlipk i$ kostiumo ir baty
j Svarig zong

ISmesk kostiumg j infekuoty
atlieky déze, batus jdék
j dezinfekcijos déze

Nusimauk pirstines ir
iSmesk j infekuoty
atlieky déze

Atlik ranky antiseptika
(paprasyk uzpilti
dezinfekcinio skyscio)

Nusiimk akinius ir jdék
j dezinfekcijos déze

Atlik ranky antiseptika
(paprasyk uzpilti
dezinfekcinio skyscio)

Nusimauk respiratoriy ir
jdék j dezinfekcijos déze

Atlik ranky antiseptika
(paprasyk uzpilti
dezinfekcinio skyscio)

11



Pav. 6. Asmens apsaugos priemoniy saugaus nusirengimo taisykliy paaiskinimas (CDC)

ASMENS APSAUGOS PRIEMONIY (AAP)

SAUGAUS NUSIRENGIMO REKOMENDACIJOS

Visas AAP nusiimkite ir iSmeskite palatos tambdure. Jei palata be tamburo visas AAP, isskyrus kauke/
respiratoriy nusiimkite ir iSmeskite palatoje. Kauke/respiratoriy nusiimkite iSéje iS palatos ir uzdare
duris.

AAP NUSIIMKITE TOKIATVARKA:

1 Apsauginis chalatas ir pirstinés

® Chalato priekis, rankovés ir pirstiniy iSoré uztersti!

® Jeirankos uzsiterSianusiimant chalatg ir pirStines,
tuoj pat nusiplaukite rankas arba atlikite ranky
antiseptika.

® Suimkite chalato priekj rankomis ir patempkite,
kad nuplysty raisteliai. Chalatg lieskite tik
rankomis su pirStinémis.

® Nusirengiant chalatgjj susuktividine pusejisore.

® Nusirenginéjant chalatg kartu nusimaunamos
pirstinés. Rankomis be pirstiniy liesti tik vidinj
chalato ir pirstiniy pavirsiy.

® |Smesti susuktg chalatg su pirstinémis j infekuoty

atlieky déze palatoje.

2 Akiniai arba veido skydelis

®  Akiniyirskydelio priekis uzterstas!

e Jei rankos uzsiterSia nusiimant akinius/skydelj,
tuoj pat nusiplaukite rankas arba atlikite ranky
antiseptika.

® Nusiimkite akinius/skydelj suimant uz galinés
akiniy/skydelio dalies, nelieciant jy priekio.

® Daugkartinio naudojimo akinius/skydelj jdékite j
tam skirtg talpa, po to dezinfekuokite alkoholio
pagrindo dezinfekcine priemone purskiant.

3 Kaukeé arba respiratorius

® Kaukés/respiratoriaus priekis uzterstas —
NELIESKITE!

® Jei nusiimant kauke/respiratoriy uzsitersSia ran-
kos — tuoj pat nusiplaukite rankas arba atlikite
ranky antiseptika.

®  Suimkite apatinius raistelius/guma, po to virSuti-
nius ir nuimkite kauke/respiratoriy neliesdami
priekio.

® |Smestijinfekuoty atlieky déze palatoje.

Nusiplaukite rankas, arba atlikite ranky
antiseptika, tuoj pat nusiémus visas AAP.
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Pav. 7. Simptomy pasireiskimo palyginimas tarp skirtingy studijy (,PulmCrit”)

SIMPTOMU PASIREISKIMO PALYGINIMAS

TARP SKIRTINGY STUDIJY

Guan et al. Shi | Yang et al. . |
NEJM (largest L el Lancet (critically Chen et al. Huang et al. IIJB:I:Ja g
cohort) 2 ill pts)

Kars&iavimas 473/1081 (43%)  18/21 (86 %) 46/52 (88 %) 82/99 (83 %) 40/41 (98 %) 48/62 (77 %)
Raumeny skausmas 164/1081 (15 %) 6/52 (12 %) 11/99 (11 %)
Galvos skausmas 150/1081 (14 %) 2/21 (10 %) 3/52 (6 %) 8/99 (8 %) 2/38 (8 %) 21/62 (34 %)
Sekretas i$ nosies 53/1081 (5 %) 5/21 (24 %) 3/51 (6 %) 4/99 (4 %)
Gerklés skausmas 153/1081 (14 %) 5/99 (5 %)
Dusulys 205/1081 (19%)  9/21 (43 %) 33/52 (64 %) 31/99 (31 %) 22/40 (55 %) 2/62 (3 %)
Kratinés spaudimas 5/21 (24 %)
Kosulys 745/1081 (68 %)  15/21 (71 %) 40/52 (77 %) 81/99 (82 %) 31/41 (76 %) 50/62 (81 %)
Skrepliavimas 370/1081 (34%)  3/21 (71 %) 11/39 (28 %) 35/62 (56 %)
Atsikoséjimas krauju  10/1081 (1 %) 2/39 (5 %) 2/62 (3 %)
Pykinimas/ Vémimas  55/1081 (5 %) 2/21 (10 %) 2/52 (6 %) 1/99 (1 %)
Viduriavimas 42/1081 (4 %) 1/21 (5 %) 2/99 (2 %) 1/38 (3 %) 3/62 (8 %)
Guan et al. X Yang et al.
NEJM (largest Shi et al. Lancet (critically Chen et al. Huang et al. X::,: Jal.
cohort) Lancet ill pts)

Normali kiino temperatira nepaneigia COVID-19.

»Tylioji hipoksemija“- kai kuriems pacientams hipoksemija ir KFN gali iSsivystyti nesant dusulio
simptomy (dazZniau tarp pagyvenusiy pacienty).

Svarbu atkreipti démesj j skundus susijusius su virS§kinamojo trakto simptomais, nes didzioji dalis
algoritmy sukurti pagal apatiniy ar virSutiniy kvépavimo taky nusiskundimus ir pacienty galima
neidentifikuoti kaip COVID-19.

Galimi besimptomiai Sio viruso neSiotojai.
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COVID-19 infekcija gali pasireiksti lengva, vidutinio sunkumo ir sunkia ligos forma.
Pastaroji forma pasireiSkia sunkia pneumonija, iminiu respiracinio distreso sindromu, sepsiu ir/ar
sepsiniu Soku.

LABORATORINIAI TYRIMAI

SPS tiriamam pacientui su jtariama COVID-19 infekcija, atsizvelgiant ] ASP| galimybes, rekomenduo-
jama paimti Siuos laboratorinius tyrimus:

bendras kraujo tyrimas
- CRB
virusologiniai tyrimai dél gripo A ir B
virusologinis tyrimas dél COVID-19 (SARS-CoV-2 nukleino rigsties nustatymas PGR biidu)
kiti tyrimai - atsizvelgiant j paciento simptomatikg, gretutines ligas, dél kity laboratoriniy tyrimy
sprendzia gydantis gydytojas.

Virusologiniai tyrimai kitiems pacientams dél COVID-19 atliekami vadovaujantis LR SAM numatyta
tvarka.

Laboratoriniy tyrimy mégintuvéliai, paimti jtariamam atvejui ar patvirtintam atvejui turéty bdati
pakuojami j permatomg pakuote, ant kurios nenuplaunamu rasikliu uzrasyta COVID-19, pakuoté
dezinfekuojama ir kurjeriu pristatoma j laboratorija.

Pneumo pastu (jeigu toks naudojamas jstaigoje laboratoriniy méginiy siuntimui) éminiy siuntimas
grieztai draudziamas.
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MEGINIY PAEMIMAS COVID-19 NUSTATYMUI

Patalpos ir darbuotojy pasiruosimas

Eminys COVID-19 infekcijai patvirtinti turi bati paimamas izoliacinéje palatoje. Jeigu pacientui reika-
linga, éminys paimamas palatoje, kurioje pacientas intubuojamas.

Darbuotojas, kuris paims paciento éminj COVID-19 infekcijos diagnozei patvirtinti, turi dévéti medi-
cinine pizama bei atitinkamas AAP (Zr. skiltj apie AAP).

Skubios pagalbos skyriaus darbuotojai (gydytojai ar slaugytojos) turéty biti apmokyti taisyklingai
paimti meéginj i$ nosiaryklés.

Reikalingos priemonés

Padéklas (geriausiai vienkartinis) ar gerai valomas procediiry stalelis

Apsauginé apranga (pagal pavojingy uzkreciamuyjy ligy valdymo rekomendacijas)

Priemonés ranky ir pakuociy dezinfekcijai

Paruostas éminio rinkinys: mégintuvélis (pirminé pakuoté) su transportine virusologine terpe; bent 2
sterillis sausi tamponai ir sorbentas sudéti j antrine pakuote (sandarus, uzspaudziamas plastikinis
maiselis)

LieZuvio depresorius (mentelé)

Talpa panaudotoms priemonéms surinkti

Paemimo metodika

Méginio paémimo sritys:

nazofaringinis tepinélis — idealus tepinélio paémimas yra imant nuo tonziliy ir uzpakalinés ryklés
sienelés. Reikia stengtis paimti i$ kaip galima giliau, svarbiausia — ne nuo liezuvio, skruosty ar
danteny.

jei pacientas intubuotas — aspiracijos blidu gautas méginys (naudojamas uzdaras atsiurbéjas
vengiant aerozolio generavimo)

bronchoalveolinio lavazo ar kosulio metu iSskirto méginio paémimas (didelé viruso perdavimo
tikimybé).
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Pav. 8. Anatominiai orientyrai (,Kriziy tyrimy centras”)

Minkstasis
gomurys

Tonzilé

UZpakaliné
ryklés sienelé
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Pav. 9. Tepinélio i$ nosiaryklés paémimo algoritmas (,Kriziy tyrimy centras”)

TEPINELIO IS NOSIARYKLES PAEMIMAS
(COVID-19 NUSTATYMUI)

PasiruosSimas Eminio atlikimas Eminio transportavimas

Dezinfekavimas, priemoniy Eminiai atliekami dviem arba
pasiruosimas ir apsirengimas trimis steriliais tamponais

turi bati atliekami
Svarioje zonoje

Antriné pakuoté:
konteineris arba sandarus
éminiams skirtas maiselis.

Konteineris/éminiy maiselis
turi biiti sandarus, plastikinis,
tvirtas, nelaidus vandeniui.
Kartu gali bati dedamas
sorbentas, kuris padeéty islaikyti
vertikalig padétj ir pazeidimo
atveju sugerty éminius

Tolimesni veiksmai turi bati
atliekami tepinélio émimo
vietoje (patalpoje)

Mégintuvéliai laikomi ir
transportuojami statmenai

Jei pacientas sédi, (dangteliu j virsy)

paprasyk Siek tiek atlosti galvag

Jei naudojami 2 tamponai, i$ kiekvienos
nosies Snervés imama su tuo paciu tamponu.
Jei naudojami 3 tamponai, i$ kiekvienos Mégintuvéliai laikomi
nosies Snervés imama su atskiru tamponu 2-8° C temperatiroje Saldytuve

Eminio atlikimas Eminio transportavimas ( Pabaiga )

© UAB “Kriziy tyrimy centras”, 2020 | © Lietuvos sveikatos moksly universitetas, 2020
Visos teisés saugomos. Nei viena $io kirinio dalis negali bati platinama, dauginama, atkuriama ar saugoma paieskos sistemose be rasytinio autoriniy teisiy savininko sutikimo.
Versija AAP1.1. (3)
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Méginiy Zenklinimas ir saugus transportavimas

- Eminiai pakuojami j B kategorijos dvigubg pakuote, kurig sudaro:

«  pirminé pakuoté — mégintuvéliai su virusologine terpe j kuriuos surenkami éminiai;

- antriné pakuoté — sandarus, uzspaudziamas, plastikinis maiselis j kurj pakuojamos pirminés
pakuotés. Pirminé pakuoté individualiai pakuojama j antrine su sorbento kiekiu, kuris padéty
iSlaikyti vertikalig mégintuvélio padét ir pazeidimo atveju sugerty iStekéjusj émin;.

Pav. 9.1. Pirminé pakuote Pav. 9.1. Antriné pakuote Pav. 9.1. Tretine pakuote,
(,Kriziy tyrimy centras”) (,Kriziy tyrimy centras”) rodyklémis paZymeétas virsus, kad méginys
nebdty apverstas transportavimo metu

(,Kriziy tyrimy centras”)

- Ant mégintuvélio (pirminés pakuotés) nenuplaunamu rasikliu uzraSomi paciento vardas ir pavarde.
Rasiklis turi bati priskirtas, naudojamas tik tam pacientui ir paliktas palatoje.

*Ant antrinés pakuotés maiselio uzklijuojamas éminio registravimo tyrimui metu sugeneruotas
paciento briksninis kodas arba nenuplaunamu rasikliu uzrasomi vardas ir pavardeé.

- Eminiai j pirmine ir antrine pakuote pakuojami izoliacinéje patalpoje prie paciento.

- Butina jsitikinti, jog gerai uzsuktas transportinés terpés dangtelis.

- Meégintuvélis (pirminé pakuoté) su éminiu nuvalomas spiritine servetéle.

- Nusiémus pirstines, atlikus higieninj ranky plovimg ir antiseptikg, uzsidéjus naujas pirstines mégin-
tuvélis (pirminé pakuoté) su éminiu jdedamas j sandariai uzspaudziama plastikinj maiselj (antriné
pakuote), kuri nuvaloma spiritine servétéle.

- I$éjus i$ palatos, éminys padedamas j paruostg déklg (tretine pakuote), nusiémus AAP atliekamas
higieninis ranky plovimas ir antiseptikas.

- UzZpildomas nustatytos formos siuntimas tyrimui. Pildant siuntimg izoliatoriuje, jj bitina jdéti |
permatoma jmaute, kuri dezinfekuojama kaip antriné pakuoté.
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Mégintuvéliai su éminiais (supakuotais j antrines pakuotes) bei uzpildytu nustatytos formos siun-
timu pristatomi j ASP] laboratorijg ,jeigu ASP] atlieka COVID-19 tyrimus” arba, iki pristatymo j tyrim-
us atliekancig laboratorijg, @miniai laikomi dangteliu j virSy (statmenoje pozicijoje) tretinéje pakuoté-
je, kad paimta su tamponais medziaga bty panardinta j terpe, 4 °C temperatiroje (Saldytuve).
Pneumo pastu (jeigu toks naudojamas jstaigoje laboratoriniy méginiy siuntimui) éminiy siuntimas
grieztai draudziamas.

| tos pacios ASP] laboratorijg méginiai pristatomi tik kurjeriu. Jeigu méginius reikia transportuoti |
kitg jstaigg, antrine pakuoté dedama j tretine pakuote - transportavimui skirtg konteiner.

PGR tyrimo jautrumas ir specifiSkumas

Tyrimo jautrumas priklauso nuo méginio paémimo technikos ir kokybés. Prioretizuojamas méginys
paimtas per nosies Snerves (jautrumas 60-70%), méginys i$ gerklés antro — prioriteto (jautrumas
30-40%).

Neigiamas PGR tyrimo atsakymas nepaneigia COVID-19 diagnozés, todél rekomenduojamas tyrimo
kartojimas ir saviizoliacija.

INSTRUMENTINIAI TYRIMAI

Atlikti vaizdiniai tyrimai néra skirti COVID-19 diagnozei nustatyti. Sie tyrimai padeda jvertinti $ios ligos progre-
savima ir yra skirti atmesti kitas galimas susirgimo priezastis.

Plauciy rentgenograma ir kratinés lgstos KT tyrimas

Dazniausiai matomi KT pakitimai — susiliejantis matinio stiklo vaizdas, kuris daugeliu atvejy nusta-
tomas plauciy audinio periferijoje ar bazaliai.

Plauciy rentgenogramoje periferijoje abipus galima aptikti nedideliy lopo pavidalo infiltraty.

Siy tyrimy jautrumas priklauso nuo simptomy trukmés. Todél pacientams, kurie serga sunkesne
ligos forma, galima dazniau/greiciau aptikti radiologinius plauciy audinio pokycius.

KT atliekama tik tuo atveju, jei atsakymas keic¢ia gydymo taktika.
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Plauciy audinio tyrimas ultragarsu

< Gali bati panaudojamas SPS kaip alternatyvus ir greitas diagnostinis jrankis norint sumazinti ligos
plitima jstaigoje ir vengiant paciento transportavimo j KT, arba kai negalimi/neprieinami kiti vaiz-
diniai tyrimai

+  Privalo buti atliekamas iSmanancio UG specialisto

- Galima gerai matyti plauciy audinio periferijoje esancius pakitimus

«  Trukumai:

* jautrumas priklauso nuo ligos sunkumo, paciento konstitucijos, paties tyrimo atlikimo technikos
ir tam paskirto laiko;

+ reikalingas sterilus daviklio apvalkalas ir po atlikto tyrimo aparatas turi biti dekontaminuotas;

- atlikéjas visada buna Salia paciento;

« giliau esantys pazeidimai sunkiai nustatomi.

- Zemiau pateiktame paveikslélyje pavaizduotas ry3ys tarp ultragarsiniy tyrimy ir plauéiy rentgeno-
grama matomy pakitimy.

Pav. 10. UG vaizdo koreliacija su Ro ir KT vaizdais (VUL Santaros klinikos)

COVID-19 VAIZDINIAI TYRIMAI /%%X\

Vi niné
SANTAROS KLINIKOS

Pradinis iStyrimas: B}

+  Kritinés lastos Ro SIRD[ES ULTRAGARSINIS TYRIMAS -
IRDIES PATALOGIJAI ATMESTI

+  Plauciy ultragarsas (UG) < ieskoti B linijy ir infiltracijy s S 0GlIJ S

PLAUCIY UG - BE PAKITIMY PLAUCIY UG - PAVIENES B LINIJOS PLAUCIY UG - BE PAKITIMY PLAUCIY UG - DAUGINES B LINIJOS

RO - BE PAKITIMY RO-N.Y.ARBA RO - PAVIENES INFILTRACIJOS RO - DAUGINES INFILTRACIJOS
YRA NEZYMIY POKYCIY ARBA DIFUZINIAI PAKITIMAI

TOLIMESNIS VAIZDINIS O INE 2 -
1STYRIMAS NEREIKALINGAS KRUTINES LASTOS KT TOLIMESNIS VAIZDINIS ISTYRIMAS GREICIAUSIAI NEREIKALINGAS

L .. . L . mazai tikétina, kad pakeis gydymo taktika;
kartoti Ro ir plauciy UG jeigu tai keisty gydymo taktika apsvarstyti esant imunosupresijai ir jtariant kitas infekcijas
jeigu iSlieka kvépavimo (grybeline ar pneumocystis pneumonija)
funkcijos nepakankamumas

MATINIO STIKLO VAIZDAS INFILTRACIJOS DIFUZINIS MATINIO STIKLO VAIZDAS

DAUGINES INFILTRACIJOS
= g
Al

Kratinés lastos KT

NE PIRMO PASIRINKIMO TYRIMAS
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GYDYMAS

COVID-19 infekcija gali pasireiksti lengva, vidutinio sunkumo ir sunkia ligos forma.
Dél gydymo vietos ir taktikos derinti su budinciu pagrindinés ASP) (pagal LR SAM nustatytg tvarka)
infektologu ar intensyviosios terapijos gydytoju.

Lengvos formos COVID-19 infekcija

Saviizoliacija namuose stebint savo bukle, nuolatinis Seimos gydytojo monitoravimas. Esant biiklés
blogéjimui kreiptis j Seimos gydytojg ar 1808.
Simptominis gydymas namuose (antipiretikai, NVNU, skysciai).

Vidutinio sunkumo COVID-19 infekcija

Reikalaujanti neinvazinés deguonies terapijos:
naudojamos nosies kaniulés, kauké ar kauké su rezervuaru.
tikslas — Sp02 94-96%, esant Iétinéms plauciy ligoms, dideliam nutukimui, neurodegenerecinéms
ligoms — 88-92%.
uztikrinama adekvati volemijos kontrolé.
uztikrinama adekvati temperataros kontrolé.
lydin€iy miy ligy ir bukliy pradinis gydymas.
stacionarizavimas | specialiai paruostas palatas aktyviai stebint - paciento buklé gali zaibiskai
blogéti.

Sunki COVID-19 infekcija

(URDS, sepsis, okas)

+  Kvépavimo taky valdymui kvieCiamas labiausiai patyres specialistas.
Esant sepsiui, per pirmg valanda tikslai: uztikrinti pakankamg oksigenacija ir perfuzijg skiriant
deguonj ir infuzoterapijg, monitoruoti gyvybines funkcijas, paimti kraujo bei infekcijos Saltinio paséli-
us, paskirti plataus veikimo spektro intraveninius antibiotikus.
Pacientas stacionarizuojamas j intensyvios terapijos skyriy.
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Pav. 11. Deguonies skyrimas per nosines kaniules iki 6 I/min (,Kriziy tyrimy centras”)




Pav. 13. Deguonies skyrimas per veido kauke su rezervuaru iki 10-15 I/min (,Kriziy tyrimy centras”)
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Pav. 14. Gaivinimo schema esant COVID-19 infekcijai (UK Resuscitation Council)

Pokalbiai ir sprendimai apie kritinj gydyma iSsakyti ir uzrasyti

Ar yra pasirasSytas dokumentas iSreiskiantis paciento valig

palaikymas

Bent 2 lygio AAP

TAIP

+—l

Nutraukiamas gyvybés

Pacientas nereaguoja
ir normaliai nekvépuoja

l—.

> |vertinti Sirdies ritmg

netaikyti kardiopulmoninio gaivinimo

+—l

Kviesti reanimavimo
komanda (biklei COVID19)

d
q

v

|
Iki 3 impulsy

UZsidéjus asmens
apsaugos priemones
kardiopulmoninis
gaivinimas 2 minutes,

tarp paspaudimy

L ¢

Defibriliuoti (SV/ST be
jauciamos pulso bangos)

mazinti pertrauky trukme

Jvertinti Sirdies ritma

Atkurta spontaniné
kraujotaka
|

Skubus gydymas jprastai
taikomas po Sirdies
smigio :
*Naudoti ABCDE gydymo
principa
+Siekti Sp0, 94-98 %
*Siekti normalaus PaCO,
+ 12 derivacijy EKG
*Gydyti priezastj
Terapiné hipotermija

3 lygio AAP kai atliekamos aerozolius generuojanéios procediiros*

*Daugiau zr. | dalyje.

Atliekant kardiopulmonalinj

gaivinima:

+ Uztikrinti, kad baty tinkamai atlieka-
mi kratinés paspaudimai

* Mazinti pertraukas tarp paspaudimy
« Skirti deguonies terapijg

* Apsvarstyti galimas priezastis
(4H/4T): Hipoksija, Hipovolemija,
Hipo/ Hiperkalemija, Hipotermija, H
jony acidozé, jtampos pneumoTorak-
sas, Sirdies Tamponada, Toksinai,
koronariné arba plauciy Trombozé

* Naudoti kapnografijg

* Testi paspaudimus kai pritaikytos
specialios priemonés uztikrinancios
kvépavimo taky praeinamuma

« Uztikrinti prieiga prie kraujagysliy
(intravenineé arba intrakauliné

* Leisti adrenaling kas 3-5 minutes

* Po 3 elektroSoky leisti amiodarong

Rekomenduojamos asmens

apsaugos priemonés (AAP):

2 APSAUGOS LYGIS
MEDICINOS PERSONALUI

« Vienkartinis chirurginis chalatas

ilgomis rankovémis;

* Respiratorius FFP2;

* Vienkartiné kepure;

« Akiniai arba veido skydelis;

* Bachilai arba guminis apavas;
* Vienkartinés pirstinés.

3 APSAUGOS LYGIS

MEDICINOS PERSONALUI

* Vienkartinis kombenzonas;

« Vienkartiné prijuoste;

* Respiratorius FFP3;

+ Vienkartiné kepure;

+ Akiniai arba veido skydelis;

« Bachilai arba guminis apavas;
* Vienkartinés pirstinés.

Nereikia defibriliuoti
(EMD/asistolija) A

uzsidéjus asmenines
apsaugos priemones
kardiopulmoninis
gaivinimas 2 minutes,
mazinti pertraukas tarp
paspaudimy

Jvertinti Sirdies ritmag

Apsvarstyti naudojima:

+ Ultragarso

+ Mechaniniy kratinés paspaudimy

aparatg, kad palengvinti
perkélima/gydyma

+ Koronarinés angiografinés ir
perkutaninés koronarinés
intervencijos

« Ekstrakorporinio kardiopulmoninio

gaivinimo
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DOKUMENTACIJA

COVID-19 atvejy kodavimas

COVID-19 sukeltai Gmiai kvépavimo taky (respiracinei) ligai koduoti turi biiti naudojamas nenumaty-
to atvejo kodas U07.1.

Kodas U07.1 (koronaviruso COVID-19 sukelta Gminé kvépavimo taky (respiraciné) liga) turi bti
naudojamas koduojant patvirtintus ligos atvejus. Jei reikia, papildomai gali buti nurodomi ir kiti
pasireiskimo kodai (pavyzdziui, J12.8 (kita virusy sukelta pneumonija)).

Jei pacientas tiriamas dél jtariamos COVID-19 viruso sukeltos ligos, kuri nepatvirtinama, nurodomas
kodas Z03.8 (stebéjimas dél kity jtariamy ligy ir bakliy).

Jei asmuo turéjo kontaktg su uzsikrétusiuoju COVID-19 virusu, nurodomas kodas Z20.8 (kontaktas
su serganciaisiais kitomis uzkre¢iamosiomis ligomis ir jy poveikis).

Kodas U07.1 negali bati nurodomas, jei liga nepatvirtinama.

Informacijos apie COVID-19 atvejj pateikimas

Pagal ligoninés nustatytg vidine tvarka informuoti administracijos bei infekcijy kontrolés atstovus.
Per 2 val. telefonu informuoti Nacionalinio visuomenés sveikatos centro budintj asmen;j
(tel. Nr. (+370) 677 37729); uzpildyti pranesimg apie nustatytg (jtariamg) susirgimg (medicinos
forma Nr. 058-089-151/a), jj atspausdinti ir pasirasyti bei per 12 val. iSsiysti
el. pastu: uzkrbudetojas@nvsc.lt.
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TOLIMESNE PACIENTO EIGA

Pacientai, kuriems patvirtinta COVID-19 liga ir reikalingas stacionarinis gydymas, stacionarizuojami
pagrindinéje ASP] pagal SAM nustatytg tvarka.

] pagrindine gydymo paslaugas teikiancig ASP) pacientai pervezami GMP automobiliu, pries tai
suderinus su priimancia ASP).

Nesant galimybés paciento stacionarizuoti pagrindinéje ASP), ligoniné turi numatyti stacionarizavi-
mo tvarkg - dedikuotus skyrius intensyvios terapijos nereikalaujantiems atvejams bei numatyti
intensyvios terapijos skyriaus vietas infekuotiems pacientams.

Turi bdti numatytos patalpos laukiantiems tyrimo atsakymo pacientams.

Lengvus koronavirusinés infekcijos (COVID-19) simptomus jaucéiantys pacientai, kuriems leista
gydytis ambulatoriskai, privalo laikytis visy izoliavimosi taisykliy iki tol, kol gaus patvirtinima, jog
pasveiko. Tai bus pripazjstama tuomet, kai atlikus du testus is$ eilés, esant ne trumpesniam kaip 24
val. intervalui, abu kartus bus gauti neigiami tyrimo rezultatai.

Lengva koronaviruso infekcijos forma sergantys pacientai, kuriems nereikia specifinio simptominio
gydymo, gydosi namuose, kitoje gyvenamojoje vietoje ar savivaldybés administracijos numatytose
patalpose.

Pakartotinis tyrimas dél koronaviruso infekcijos pacientams atliekamas tik turint Seimos gydytojo
siuntimg ir uzsiregistravus 1808.

Procedura pacientui mirus

*  Personalo asmens apsaugos priemonés

+ Darbuotojai turi dévéti darbo drabuzius, vienkartines chirurgines kepuraites, vienkartines
pirstines bei pirStines ilgomis rankovémis, vienkartinius chalatus, medicinines kaukes (N95)
arba motorizuotus oro valymo respiratorius (PAPRS), antveidj, apsaugine avalyne (aulinius
batus), skysciams nepralaidzias baty apsaugas, skysciams nepralaidzig prijuoste ar vienkartinj
skysciams nepralaidy chalatg ir t.t.

« Lavono prieziura

+ Uzpildyti visas lavono angas (burnos, nosies, ausy, iSangés ir tracheotomijos), naudojant med-
vilninius arba marlinius tamponélius, mirkytus dezinfekavimo priemonéje, turincioje chloro
3000-5000mgq/It arba peroksiacto rugstyje.

*  Jvyniojimas

* Lavona jvynioti | dvisluoksnio audinio paklode, sudrékintg dezinfekavimo priemone, po to jvynioti
} dvisluoksne sandarig, nepralaidzig lavono jvyniojimo paklode, jmirkytg chloro turincia dezin-
fekavimo priemone.

* Lavong darbuotojai privalo kuo greiciau perkelti i$ izoliacijos palatos j specialy liftg, po to specia-
liu veziméliu tiesiogiai nuvezti j nurodytg vietg kremavimui.
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Galutinis dezinfekavimas

Atlikti galutinj palatos ir lifto dezinfekavima.
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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS .
MINISTRAS-VALSTYBES LYGIO EKSTREMALIOSIOS SITUACIJOS VALSTYBES
OPERACIJU VADOVAS

SPRENDIMAS
DEL ASMENU, KURIEMS DIAGNOZUOTA LENGVA COVID-19 LIGOS
(KORONAVIRUSO INFEKCIJOS) FORMA, IZOLIUOTY NAMUOSE, KITOJE
GYVENAMOJOJE VIETOJE AR SAVIVALDYBES ADMINISTRACIJOS
NUMATYTOSE PATALPOSE, AMBULATORINIO GYDYMO TVARKOS

2020 m. YRNG L4 d.Nr. V-6%2§

Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos civilinés saugos jstatymo 15 straipsnio 2 dalies 4
punktu, Valstybinio ekstremaliyjy situacijy valdymo plano, patvirtinto Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2010 m. spalio 20 d. nutarimu Nr. 1503 ,, D¢l Valstybinio ekstremaliyjy situacijy
" valdymo plano patvirtinimo®, 21 ir 72 punktais, jgyvendindamas Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2020 m. kovo 14 d. nutarimo Nr. 207 ,,.Dél karantino Lietuvos Respublikos
teritorijoje paskelbimo“ 3.4 papunktj, atsiZvelgdamas j Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2020 m. vasario 26 d. nutarimg Nr. 152 ,Dél valstybés lygio ekstremaliosios situacijos
paskelbimo®, Lietuvos Respublikos Ministro Pirmininko 2020 m. vasario 27 d. potvarkj Nr. 43
»Del valstybés lygio ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovo paskyrimo®,
siekdamas uzkirsti kelig tolesniam COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) plitimui:

N ustatau asmeny, kuriems diagnozuota lengva COVID-19 ligos (koronaviruso
infekcijos) forma, izoliuoty namuose, Kkitoje gyvenamojoje vietoje ar savivaldybés
administracijos numatytose patalpose (jskaitant asmenis, izoliuotus sveikatos prieZitiros
jstaigose, teikian€iose stacionarines medicininés reabilitacijos paslaugas) (toliau — pacientas),
ambulatorinio gydymo tvarka:

1. Pacientas gydomas ambulatoriskai dél COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos):

1.1. po gydymo pagal Suaugusiyjy COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos)
diagnostikos ir gydymo tvarkos apraSa, patvirtintg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2020 m. kovo 16 d. jsakymu Nr. V-383 ,Dél Suaugusiyjy COVID-19 ligos
(koronaviruso infekcijos) diagnostikos ir gydymo tvarkos apraSo patvirtinimo® (toliau —
Suaugusiyjy COVID-19 diagnostikos ir gydymo aprasas), stacionarinés asmens sveikatos
prieziiliros paslaugas teikianéioje jstaigoje (toliau — SASP]), kai paciento biiklé atitinka lengvos
formos COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) eigg. SASP] apie pacienta, siun¢iamg
ambulatoriniam gydymui j pirmin¢ ambulatorines asmens sveikatos prieZitiros $eimos gydytojy
komandos paslaugas teikiandig jstaigg (toliau — PAASP]), jo iSleidimo i§ SASP] dieng (jei tai
nedarbo diena — artimiausig darbo dieng):

1.1.1. informuoja Seimos medicinos paslaugas teikiantj gydytoja (toliau — $eimos
gydytoja) ir (ar) PAASP], prie kurios asmuo prisiras¢s, registratiirg telefonu, nurodydama
paciento varda, pavarde, gimimo metus ir kontaktinius duomenis (telefono numerj, kurj pacientas
nurodé¢, pasiraSydamas asmens sutikimo bati izoliuotu forma);

1.1.2. pacientg gydes SASP] sveikatos prieZitiros specialistas | Elektronine sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacing sistema (toliau — ESPBI IS) pateikia
elektroniniu paraSu pasiraSyta formg E003 ,,Stacionaro epikrizé“, kurioje paZymi, kad:

1.1.2.1. pacientui suteikta informacija apie privalomg izoliacija ir pacientas pasira$eé
sutikimg buti izoliuotu bei jam buvo jteikta atmintiné pagal Asmeny, serganéiy COVID-19 liga
(koronaviruso infekcija), asmeny, jtariamy, kad serga COVID-19 liga (koronaviruso infekcija),
ir asmeny, turéjusiy salytj, izoliavimo namuose, kitoje gyvenamojoje vietoje ar savivaldybés
administracijos numatytose patalpose taisykles, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos
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apsaugos ministro 2020 m. kovo 12 d. jsakymu Nr. V-352 ,Dél asmeny, serganéiy COVID-19
liga (koronaviruso infekcija), asmeny, jtariamy, kad serga COVID-19 liga (koronaviruso
infekcija), ir asmeny, turéjusiy salytj, izoliavimo namuose, kitoje gyvenamojoje vietoje ar
savivaldybés administracijos numatytose patalpose, taisykliy patvirtinimo* (toliau — Izoliavimo
taisyklés);

1.1.2.2. pateikia rekomendacijas paciento Seimos gydytojui dél paciento gydymo bei kita
svarbig informacija, susijusig su paciento sveikata bei elgesiu izoliavimo metu;

1.2. kai pacientui atlickamas tyrimas dél COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos)
mobiliame punkte pagal Tepinéliy i§ paciento nosiaryklés ir ryklés paémimo mobiliuose
punktuose COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) laboratoriniams tyrimams atlikti
organizavimo tvarkos apra$a, patvirtintg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2020 m. kovo 16 d. jsakymu Nr. V-390 ,,D¢l Tepinéliy i§ paciento nosiaryklés ir ryklés paémimo
mobiliuose punktuose COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) laboratoriniams tyrimams
atlikti organizavimo tvarkos apraSo patvirtinimo* (toliau — Mobiliy punkty apra$as), kar§¢iavimo
klinikoje pagal Ambulatoriniy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy virSutiniy kvépavimo taky
infekcijos simptomy turintiems pacientams teikimo tvarkos apra$a, patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. kovo 23 d. jsakymu Nr. V-506 ,Dél
Ambulatoriniy asmens sveikatos prieZiliros paslaugy virSutiniy kvépavimo taky infekcijos
simptomy turintiems pacientams teikimo tvarkos apraso patvirtinimo* (toliau — Kvépavimo taky
infekcijos simptomy aprasas), ar SASP] priémimo skyriuje pagal Suaugusiyjy COVID-19
diagnostikos ir gydymo aprasa. Kar$¢iavimo klinikos ir SASPI priémimo skyriaus sveikatos
prieZiiiros specialistas informuoja $eimos gydytoja ir (ar) PAASPI, prie kurios asmuo prisirasgs,
registratiirg telefonu, nurodydamas paciento varda, pavardg, gimimo metus ir kontaktinius
duomenis (telefono numerj, kurj pacientas nurodé, pasiraS§ydamas asmens sutikimo biiti izoliuotu
formg). Kar$¢iavimo klinikos ir SASP] priémimo skyriaus sveikatos prieZiliros specialistas |
ESPBI IS pateikia elektroniniu para$u pasira§ytg formg E025 ,,Ambulatorinio apsilankymo
apraSymas® (toliau — forma E025) , kurioje paZymi, kad:

1.2.1. pacientui suteikta informacija apie privalomg izoliacijg ir pacientas sutiko biti
izoliuotas bei pacientui jteikta Izoliavimo taisykliy atmintiné;

1.2.2. jei reikia, pateikia rekomendacijas paciento §eimos gydytojui dél paciento gydymo
bei kitg svarbig informacija, susijusig su paciento sveikata bei elgesiu izoliavimo metu.

2. PAASP] pacienta gydo ir stebi jo sveikatos biikle vadovaudamasi $iais principais:

2.1. Jei pacientas pats arba sveikatos prieZilros jstaigos, kuriose buvo tirtas asmuo,
neinformuoja Seimos gydytojo apie pacientui laboratoriniu tyrimu nustatyta COVID-19 ligg
(koronaviruso infekcija), Seimos gydytojas ar slaugytojas paciento laboratorinio tyrimo atsakymg
gauna i§ atlikusios tyrimg laboratorijos, kuri pateikia asmens tyrimo atsakymg j ESPBI IS
,Laboratorinio tyrimo rezultaty (duomeny) protokolas“ (forma E200-a (toliau — forma E200-a)).

2.2. Seimos gydytojas ar slaugytojas, gave $io sprendimo 2.1 papunktyje nurodytg
informacija, patikrina ESPBI IS laboratorijos pateiktg formg E200-a. Jei formoje E200-a
nurodyta, kad tyrimas teigiamas (tepinélyje randamas SARS-CoV-2 virusas (tiriant PGR
metodu) (toliau — teigiamas tepinélis), Seimos gydytojas § ESPBI IS formoje E025 jraSo diagnoze,
nurodydamas Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtojo
pataisyto ir papildyto leidimo ,,Sisteminis ligy sgraSas* (Australijos modifikacija, TLK-10-AM)
(toliau — TLK-10-AM) kodg U07.1 ,,Koronaviruso COVID-19 sukelta imin¢ kvépavimo taky
(respiraciné) liga®.

2.3. PAASP] vadovo nustatyta tvarka sudaromas ambulatoriSskai gydomy lengva
COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) forma serganéiy pacienty sgrasas.

2.4. PAASP jstaigos paskirtas asmuo (Seimos gydytojas arba slaugytojas) nuotoliniu
bidu susisiekia su pacientu, pakartotinai suteikia jam informacijg apie izoliavimosi namuose,
kitoje gyvenamojoje vietoje ar savivaldybés administracijos numatytose patalpose tvarka,
nurodo, kad uZ Izoliavimosi taisykliy nesilaikymg yra numatyta teisiné atsakomybé¢, aptaria su
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pacientu COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) gydymo eiga ir informuoja apie stebésenos
periodiskumag.

2.5. Jeigu pacientas griZo i§ SASP] ar karS¢iavimo klinikos, Seimos gydytojas nuotoliniu
budu jvertina paciento sveikatos biikle ir tesia jam pradétg gydyma pagal SASP] ar kar§¢iavimo
klinikos gydytojo pateiktas rekomendacijas bei kartu su slaugytoja ir pacientu sudaro paciento
gydymo ir stebésenos plang.

2.6. Jeigu pacientas buvo tirtas mobiliame punkte ar SASP] priémimo skyriuje, Seimos
gydytojas jvertina paciento sveikatos biikle ir kartu su slaugytoja ir pacientu sudaro paciento
gydymo ir stebésenos plana.

2.7. Seimos gydytojas ar slaugytoja informuoja pacienta, kad atsiradus naujy simptomy
8is nedelsdamas kreiptysi nuotoliniu biidu | savo Seimos gydytoja ar Karstaja linijg telefonu 1808.
Jei pacientas ambulatoriniam gydymui izoliuotas sveikatos prieZiliros jstaigos, teikiancios
stacionarines medicininés reabilitacijos paslaugas (toliau — SP]), patalpose, pacientas turi
informuoti SP] paskirtg budintj slaugytoja, kad jam atsirado naujy simptomy.

2.8. Stebédami pacienta nuotoliniu biidu, Seimos gydytojas ar slaugytoja esant
galimybei jvertina informacija apie:

2.8.1 kiino temperatirg (matuotg 2 kartus per dieng);

2.8.2. kvépavimo daZnj, pasunkéjusj kvépavima ar dusulj;

2.8.3. Sirdies susitraukimy dazZnj (matuotg 2 kartus per dieng);

2.8.4. arterinj kraujo spaudimg (matuotg 2 kartus per dieng);

2.8.5. prireikus — kitg svarbig informacijg, susijusiag su paciento ligos gydymu,
izoliavimu ir kt.

2.9. Seimos gydytojas, jvertines §io sprendimo 2.8 papunktyje nurodyts informacija ir
nustates, kad pacientui nereikalinga hospitalizacija pagal Suaugusiyjy COVID-19 diagnostikos
ir gydymo aprass, jj toliau gydo ambulatoriskai PAASP], prireikus nuotoliniu bidu koreguoja
gydyma. Jei pacientas ambulatoriniam gydymui izoliuotas SP] patalpose, esant poreikiui, $eimos
gydytojas ar slaugytoja informuoja nuotoliniu biidu SP] paskirtg budintj slaugytojg apie pacientui
pakeistg gydyma.

2.10. Nuotoliniu biidu nustaCius, kad paciento biklé pablogéjo ir jam bitina
hospitalizacija pagal Suaugusiy COVID-19 diagnostikos ir gydymo aprasa, Seimos gydytojas ar
slaugytojas skambina ] Bendrajj pagalbos centrg telefono numeriu 112. Jei pacientas
ambulatoriniam gydymui izoliuotas SP] patalpose, Seimos gydytojas ar slaugytoja informuoja
SP] paskirtg budint} slaugytoja apie pacientui iSkviestg greitaja medicinos pagalba.

2.11. Seimos gydytojas ar slaugytojas informuoja pacienta, kad jis bus laikomas
pasveikusiu, kai du kartus i$ eilés ne trumpesniu kaip 24 val. intervalu i§ paciento nosiaryklés
paimtuose tepinéliuose nerandama SARS-CoV-2 viruso (toliau — neigiamas tepinélis) arba po 37
kalendoriniy dieny nuo COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) diagnozavimo dienos, jei
tepinéliai dél SARS-CoV-2 viruso nebuvo istirti dél nuo PAASP] nepriklausanéiy prieZaséiy.

2.12. Nuo COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) diagnozavimo dienos praéjus ne
maZiau kaip 14 dieny, bet ne anksiau kaip po 3 dieny pasibaigus kar§¢iavimui (pacientui
nenaudojant antipiretiky), PAASP] organizuoja pirmajj pakartotinj tepinélio paémimg. Jeigu i$
paciento nosiaryklés paimtame pakartotiname tepinélyje randamas SARS-CoV-2 virusas, jis
kartojamas ne anksciau kaip po 14 kalendoriniy dieny.

3. Seimos gydytojo ar slaugytojo, paciento veiksmai, Karstosios linjjos ir mobilaus
punkto specialisty veiksmai organizuojant pakartotinj tepinélio paémima:

3.1. Paciento sveikatos biiklei atitinkant $io sprendimo 2.12 papunktyje nurodytus
kriterijus, Seimos gydytojas elektroniniu biidu uZpildo siuntimg (formg E027) ir pasiraSo jj
elektroniniu paraSu pagal siuntimy i§davimo ir atsakymy pateikimo elektroniniu biidu tvarka,
nustatyta Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés
sistemos naudojimo tvarkos apraSe, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2015 m. geguZés 26 d. jsakymu Nr. V-657 ,,Dél Elektroninés sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraSo
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patvirtinimo®, (toliau — forma E027). COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) pakartotiniam
tyrimui. Seimos gydytojas formoje E027:

3.1.1. elektroninio dokumento lauke ,,Skyrimo diagnozé“ nurodo TLK-10-AM kodg
U07.1 ,,Koronaviruso COVID-19 sukelta iminé kvépavimo taky (respiraciné) liga“;

3.1.2. elektroninio dokumento lauke ,Specialisto prof. kvalifikacija arba skyriaus
specializacija“ nurodo ,,Mobilus punktas®;

3.1.3. elektroninio dokumento lauke ,Papildomas apraymas specialistui, kuriam
siunc¢iama konsultuotis“ nurodo ,,Pakartotiniam paciento i§tyrimui*;

3.1.4. jei reikia, uzpildo kitus elektroninio dokumento laukus arba perkelia juos i§ formos
E025.

3.2. Seimos gydytojas ar slaugytojas informuoja pacienta, kad $is turi:

3.2.1. paskambinti | Kar§tajg linijg telefonu 1808. Jei pacientas ambulatoriniam gydymui
izoliuotas SP] patalpose, jis turi informuoti SP] paskirtg budint] slaugytoja apie jam Seimos
gydytojo paskirta pakartotinj COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) iStyrima;

3.2.2. nurodyti KarStosios linijos konsultantui, kad skambina dél registracijos
pakartotiniam COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) tyrimui turédamas $eimos gydytojo
siuntimg (formg E027);

3.2.3. Kar$tosios linijos konsultantui nurodyti varda, pavarde, savivaldybe, i§ kurios
skambina, asmens koda, mobiliojo telefono numerj, ar jis gali asmenine transporto priemone
atvykti pats ar reikia, kad jis buiti atveZtas kito asmens j mobily punktg ar kad jis ambulatoriniam
gydymui izoliuotas SP] patalpose.

3.3. Karstosios linijos 1808 konsultantas registruoja pacientg pakartotiniam COVID-19
ligos (koronaviruso infekcijos) tyrimui | mobily punktg ne anks¢iau kaip kitai dienai, sistemoje
paZymédamas, kad tai pakartotinis tyrimas dél COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos).
Karstosios linijos konsultantui uZregistravus pacientg | mobily punkta, sistema j jo nurodyta
mobiliojo telefono numerj automatiskai nusiunc¢ia pacientui Zinute, kurioje nurodoma tepinélio
émimo vieta ir tikslus atvykimo j mobily punktg laikas.

3.4. Mobilaus punkto veikla organizuojama pagal Mobiliy punkty aprasa.

3.5. Seimos gydytojas ar slaugytoja turi stebéti informacija ESPBI IS dél paciento
pakartotinio tyrimo eigos.

3.6. Jei laboratorijos pateiktoje formoje E200-a nurodoma, kad:

3.6.1. pakartotinio tepinélio atsakymas teigiamas, Seimos gydytojas tesia paciento
stebéseng ir gydyma bei kitg kartg pacients atlikti pakartotinio tepinélio siunéia pagal indikacijas,
nurodytas $io sprendimo 2.12 papunktyje, organizuodamas paciento pakartotinj i§tyrimg pagal
3.1-3.3 papunkciuose nurodytus veiksmus;

3.6.2. pirmo pakartotinio tepinélio atsakymas neigiamas, §eimos gydytojas organizuoja
antrg pakartotinj paciento iStyrimag pagal $io sprendimo 3.1-3.3 papunkéiuose nurodytus
veiksmus;

3.6.3. pirmo ir antro i§ eilés pakartotinio tepinélio atsakymas neigiamas, $eimos gydytojas
informuoja pacientg, Nacionalinj visuomenés sveikatos centrg prie Sveikatos apsaugos
ministerijos, jei pacientas ambulatoriniam gydymui izoliuotas SP] patalpose, SP] paskirtg budintj
slaugytoja, kad pacientas pasveiko.

4. Informacija apie pacientui suteiktas paslaugas suraoma ESPBI IS asmens medicinos
dokumenty formoje E025 ir (ar) asmens sveikatos prieZitiros jstaigos informacinéje sistemoje bei
pasiraSoma elektroniniu parasu.

Sveikatos apsaugos ministras - valstybés lygio
ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovas Aauelijus Veryga
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Oficialus pavadinimai (terminai)

Liga - Koronaviruso liga arba COVID-19.
Sia liga sukeliantis virusas — sunkaus Giminio respiracinio sindromo koronavirusas 2
(SARS-CoV-2).

Ligos apibrézimas

Jtariamas atvejis —

e Asmuo, kuriam yra Gmi kvépavimo taky infekcija (staigiai prasidéjes bent vienas i$ Siy
simptomuy: karsciavimas, kosulys, apsunkintas kvépavimas)
IR néra nustatytos kitos priezasties, kuri paaiskinty Siuos simptomus
IR 14 dieny laikotarpiu iki simptomy pradzios keliavo ar gyveno ne Lietuvoje;
ARBA

e Asmuo, kuriam yra Gmi kvépavimo taky infekcija (staigiai prasidéjes bent vienas is$ Siy
simptomuy: kar§¢iavimas, kosulys, apsunkintas kvépavimas)
IR buves artimame kontakte su patvirtintu ar tikétinu COVID-19 ligos (koronaviruso
infekcijos) atveju .
ARBA

e Asmuo, kuriam yra Gmi kvépavimo taky infekcija (staigiai prasidéjes bent vienas i$ Siy
simptomuy: karsciavimas, kosulys, apsunkintas kvépavimas).
IR kuriam butina hospitalizacija,
IR néra nustatytos kitos priezasties, kuri paaiskinty siuos simptomus*.
* Kitos infekcinés ligos diagnozé nepaneigia COVID-19 diagnozeés, Sis kriterijus néra
privalomas, todél rekomenduojamas tyrimas dél COVID-19 hospitalizavimo atveju.

Tikétinas atvejis — jtariamas atvejis, kol paimto méginio dél COVID-19 viruso atsakymas dar
negautas.

Patvirtintas atvejis - atvejis, kai laboratorijoje patvirtinta COVID-19 infekcija (jtariamo pacien-
to kvépavimo taky sekrete ar kraujyje yra nustatyta COVID-19 (RT-PCR) ir/ar serologinis
testas yra teigiamas) nepriklausomai nuo klinikos ir simptomu.

Vaiky COVID-19 sudaro apie 1-2 procentus susirgimy atvejy.

Dazniausiai ligos eiga“nebyli* ar lengva, reCiau - vidutinio sunkumo, labai reta - sunki eiga / mirtis.
Pagrindinis infekcijos plitimo kelias tarp Zmoniy — per oro laselius (kosint, ¢iaudint arba netie-
siogiai, lieCiant uzterStus daiktus ar pavirsius). Taip pat virusas plinta per aerozolius, artima
kontaktg ir fekaliniu-oraliniu keliu. Infekuotas zmogus kitg Zmogy uzkrésti gali sirgdamas
arba dar neturédamas klinikiniy ligos simptomy. Manoma, kad vienas infekuotas asmuo gali
uzkrésti daugiau nei 2 sveikus asmenis.

Vaikai dazniausiai uzsikrecia nuo kity Seimos nariy

Inkubacinis laikotarpis — 1-14 dieny (dazniausiai — 3-7d).

Sergant lengvomis formomis pasveikstama per 1-2 savaites.

Dazniausia mirties priezastis — URDS (Tminio respiracinio distreso sindromas), biikle pablo-
ginti gali koinfekcija ir/ar intensyvi infuzoterapija.



Rizikos veiksniai

3

Bet kokia vaiky gretutiné patologija, lemianti specialiuosius poreikius ir/ar létinj jvairiy organy
funkcijos nepakankamuma.

Klinikiniai simptomai

DazZniausi: ,nebyli" eiga arba karséiavimas (daZniau vir$ 38,5°C; gali bGti trumpalaikis); sausas
kosulys, dusulys, nuovargis, mialgija.
Retesni: virsutiniy kvépavimo taky ir/ar gastrointestinaliniai simptomai.

Klinikinis
sindromas

Lengvas
susirgimas

Pneumonija

Sunki
pneumonija

Uminio
respiracinio
distreso
sindromas
(URDS)

Sepsis

Sepsinis
Sokas

e s e

Klinikiniai
pozymiai

Nekomplikuota UVRI (Gmi virusiné respiraciné infekcija): kar§¢iavimas, kosulys, raumeny,
galvos, gerklés skausmas, silpnumas, rec¢iau — sloga, pilvo skausmas, viduriavimas, pykini-
mas, vémimas.

Bldingas simptomas — trumpalaikis uoslés ir/ar skonio praradimas.

Karsciavimas, kosulys ir/ar apsunkintas alsavimas + tachipnéja (< 2 mén: = 60; 2—11 mén: =
50; 1-5m.: = 40; > 5 m: > 30k/min) + néra sunkios pneumonijos simptomuy.

Pneumonija + bent vienas i$ Zemiau iSvardinty:
Centriné cianozeé arba Sp02 < 90%;
Sunkus kvépavimo sutrikimas (dejuoja, intensyviai dalyvauja pagalbiniai kvépavimo
raumenys, kidikiy KD >70 k/min, vyresniy vaiky KD>50 k/min, apnéja);
Vaikas atrodo sunkiai sergantis: vangus/sutrikusi sgmoné ar traukuliai, ryski dehidratacija.

Ryskéjantys kvépavimo sutrikimo simptomai, atsirade per 7 dienas nuo provokuojancio jvykio.
Vaizdiniai tyrimai (rentgenograma ir/ar KT ir/ar plauciy echoskopija). Blidinga:smulkiazidi-
niné infiltracija, intersticiniai pokyciai daugiaubazaliniuose segmentuose periferiniuose
plotuose, atelektazés. Ligai progresuojant — rySkéjanti konsolidacija iki difuzinés infiltraci-
josne dél Sirdies nepakankamumo ar skysciy perkrovos, KT — matinio stiklo vaizdas.
Pleuritas — retas reiskinys. Néra limfadenopatijos, griuvimo.

Pagalbinés ventiliacijos poreikis.

Oksigenacijos indekso (Ol*) blogéjimas, taikant DPV:

® Lengvas URDS: 4<01<8 ar 5s0S|***<7.5

e Vidutinio sunkumo URDS: 8<01<16 ar 7.5< 0SI<12.3

e Sunkus URDS: Ol = 16 ar 0SI = 12.3.

*0l = MAP+* x Fi02 x 100/Pa02 **MAP - vidutinis slégis kvépavimo takuose taikant DPV
++*QS| (0l, naudojant Sp02) = MAP x FiO2 x 100/Sp02

(NIV/CPAP) = 5¢cm H20 naudojant veido kauke: Pa02/FiO2 < 300 arba Sp02/Fi0O2 < 264

Jtariama ar patvirtinta infekcija ir kars¢iavimas ir =2 sisteminio uzdegiminio atsako sindromo
pozymiai, i$ kuriy vienas — kars¢iavimas arba leukocity skaiciaus pokyciai.

Hipotenzija (sistolinis kraujo spaudimas <5-o0s procentilés ar > 2 SD Zemiau amziaus
normos) arba 2-3 sekantys simptomai: sgmonés sutrikimas, tachikardija ar bradikardija
(SSD<90 k/min. ar >160 k/min. kiidikiams; SSD <70 k/min. ar >150 k/min. vaikams); prailgé-
jes kapiliary prisipildymo laikas (>2 sek.) ar vazodilatacijos epizodai; tachipnéja; marmuruota
oda ar petechinis bérimas; auksti laktatai; oligurija; hipertermija ar hipotermija.



Ligos dinamika (suaugusiyjy patirtis)

Jei ligos eiga sunkesné, dusulys atsiranda per 6-7 dienas nuo simptomy pradzios.
Dazniausiai hospitalizacija - apie 8 parg; intensyvios terapijos skyrius (ITS)/intubacija ir
ventiliacija - apie 10 parg, mirtis -12 -16 diena.

Sunkios eigos atveju greitai vystosi URDS (Gminio respiracinio distreso sindromas), sepsinis
Sokas, metaboliné acidozé, kreséjimo funkcijos sutrikimai.

Virusologinis tyrimas dél SARS-CoV-2 viruso: tiriamoji medziaga — dazniausiai nosiaryklés
sekretas, tacCiau gali bati skrepliai, bronchy medziaga, trachéjos aspiratas, iSmatos, kraujas.
Patvirtinus COVID-19, tepinéliai turi bati imami ne anksciau kaip praéjus 7 dienoms nuo
pirmojo teigiamo tepinélio ir (ar) ligos simptomy pradzios arba ne anksciau kaip po 3 dieny
pasibaigus karsciavimui (nenaudojant antipiretiky).

Serologinis tyrimas — IgM ir IgG prie§ SARS-CoV-2 virusg — alternatyva virusologiniam tyri-
mui. Tiriamoji medziaga — kapiliarinis kraujas. Netinka imiai diagnostikai, gali buti atliekamas
ir retrospektyviai diagnostikai ar poinfekcinio imuniteto vertinimui. Tyrimg rekomenduojama
atlikti ne anksciau nei praéjus 10 d. nuo infekcijos pradzios arba kitu laiku, pagal gamintojo
nurodymus.

BKT (ligos pradzioje leukocity skai¢ius normalus ar leukopenija, gali bti limfopenija arba
neutropenija, trombocitopenija).

CRB / ENG — dazniausiai nezymiaipadidéje.

PCT (prokalcitoninas) — dazniausiai normalus, padidéjimas rodo kitas priezastis, dazniausiai
bakterine koinfekcija.

Kepeny fermentai, LDH (laktatdehidrogenazé), KFK (kreatinfosfokinazé), mioglobinas (vaikai iki
10 mety 3-15 ug /I; suauge - 16—60 ug/l) gali biiti padidéje, atliekami pagal reikala.

D-dimery padidéjimas ir limfocity mazéjimas rodo ligos progresavimo rizika.

Kraujo pasélis, Slapimo tyrimas ir Slapimo pasélis atliekami pagal reikala.

Pasélis is nosiaryklés, bronchy ar trachéjos aspiratas, skrepliy pasélis atliekami pagal reikala.
Apzvalginé kratinés lgstos Ro ar kiti vaizdiniai plauciy tyrimai turi bati atlikti, esant pneumo-
nijos jtarimui. Buklei blogéjant, butina sekti jy dinamika.

Kiti tyrimai (pvz. IL — 6, kraujo dujy tyrimas ir kt.) atliekami pagal reikalg ir galimybes.

COVID-19 atvejy kodavimas

Laboratoriskai patvirtinta COVID-19 liga — U07.1.

Jtariamas ar tikétinas atvejis (klinikinés ir epidemiologiné COVID-19 diagnozé, patvirtinimas
dar negautas ar negalimas) — U07.2.

Jei pacientas tiriamas dél jtariamos COVID-19 ligos, kuri nepatvirtinama - Z03.8 Stebéjimas
dél kity jtariamuy ligy ir bakliy.

Jei pacientas turéjo kontaktg su patvirtintu COVID-19 susirgimu - Z20.8 Kontaktas su sergan-
Ciaisiais kitomis uzkre¢iamosiomis ligomis ir jy poveikis.



Diferenciné diagnoze

Gripas ir kitos virusinés infekcijos, atipiné infekcija, bakteriné pneumonija.

Gydymo vieta

|tariami pacientai turi bati atskirti skirtinguose kambariuose/palatose arba turi izoliuotis
namuose.

Pacientai, kuriems patvirtinta COVID-19,gali buti gydomi kartu toje pacioje palatoje.

Kritinés biklés pacientai gydomi VITS (vaiky intensyvios terapijos skyrius) , sergantys sunkia
pneumonija — pagal situacijg, VITS ar vaiky ligyskyriuje.

Sergantys lengvos eigos pneumonija,priklausomai nuo situacijos, gydomi ir stebimistaciona-
re ar namuose.

Seimos gydytojui ar stacionare, jei yra indikacijy.

Gydymas (Lentelés 2,3)

Specifinio gydymo néra. Simptominis gydymas priklausomai nuo bukleés.

Jvertinti rizikos veiksnius.

Atidziai stebéti bukle, vertinti temperattrg, hidratacijg, oksigenacijg, auksciau iSvardintus
tyrimus kartoti priklausomai nuo buklés.

Temperatirai mazinti pirmo pasirinkimo vaistas — paracetamolis; néra jrodymuy, kad ibuprofe-
nas kontraindikuotinas.

Skys¢iai p/o, j/v ne daugiau 75-80 procenty FSP (fiziologinis skys¢iy poreikis), plius netekty
skyséiy kiekis. NEPADAUGINTI!

Deguonies terapijg pradeti, kai SpO2 < 94proc.

Deguonis gali bati tiekiamas per nosines kaniules, kauke, gaubtg, didelés tékmés aparatu,
padidinant slégj kvépavimo takuose (CPAP), jei to nepakanka, naudojami invaziniai pagalbi-
niai DPV (dirbtinés plauciy ventiliacija) tausojantys metodai ar EKMO (ekstrakorporiné mem-
braniné oksigenacija).

Jei tiekiant deguonj 10-15 I/min arba FiO2 > 0,6, iSlieka padidéjes kvépavimo darbas ar hipok-
semija, dazniausiai prireikia trachéjos intubacijos ir pagalbinés ventiliacijos. Intubavus uzsi-
krétusio paciento trachéjg ir panaudojus apsauginius filtrus, apsaugosime aplinkg nuo viruso
plitimo ir sumazinsime mediky uzsikrétimo rizika.

Sisteminiai steroidai — neskiriami rutiniskai. SARS ir MERS studijy duomenimis GKK (gliuko-
kortokosteroidai) nekeicia iSgyvenamumo, gali sukelti avaskuline nekroze, diabetg, prailgina
viruso pasisalinimg i$ organizmo.

COVID-19 néra indikacija antibiotiky terapijai, taciau Siuo atveju vaikams bidinga koinfekcija,
pneumonijos rizika ir bakterinés komplikacijos. Tokiu atveju rekomenduojama skirti antibioti-
kus pagal Lietuvoje / sveikatos prieziiiros jstaigoje (SP)) patvirtintg vaiky pneumonijos empi-
rinio antibakterinio gydymo sutarimg, pries tai paémus paselius.

Oseltamiviras nerekomenduojamas, nes neuraminidazés inhibitoriai neveikia COVID-19,
nebent yra jtariamas ar patvirtinamas gripas.



.Eksperimentiniai" vaistai, kuriy efektyvumo ir saugumo jrodymy vaikams triksta, galéty bti
skiriami labai sunkiy bukliy atvejais, dazniausiai — VITS. Tokie vaistai skiriami SP] gydytojy
konsiliumo sprendimu kaip eksperimentinis gydymas ir gydymas pagal neregistruotg indika-
cija. Konsiliume turéty dalyvauti ne maziaukaip trys gydytojai specialistai: vaiky intensyvios
terapijos gydytojas ir/ar gydytojas anesteziologas-reanimatologas ir/ar vaiky infekciniy ligy
gydytojas ir/ar gydytojas vaiky pulmonologas ir/ar vaiky ligy gydytojas, o prireikus ir kity
profesiniy kvalifikacijy gydytojai, esant paciento ar jo atstovo rastiSkam sutikimui bei SP)
etikos komiteto leidimui.

Atsiradus naujy jrodymy, gydymas gali keistis, todél bitina sekti atnaujintg informacijg ir
papildymus.

Metodai Stebimi sveikatos buklés parametrai ir gydymo metody taikymo salygos
Paciento Vertinama:

biklés moni- Bendra biklé

toravimas

Ktno temperatlra
KD, SSD, SpO,
Dehidratacija

(priklauso nuo
biklés sunku-
mo laipsnio,
bet ne reciau
kas 4 val.)

Simptominis

gydymas Taikomas lengvoms susirgimo formoms pagal poreikj.

Antipiretikai

Dehidratacijos
gydymas

Deguonies
terapija ir
monitoravi-
mas

Perkélimo |
VITS
indikacijos

Pirmo pasirinkimo vaistas — paracetamolis ( 10-15mg/kg/d) kas 4 val.

Taikyti konservatyvias rehidratacijos priemones (skysciai per burng ar nazogastrinj
zondy), jei néra Soko.

Atsargiai skirti intraveniniy skysciy infuzijas, nes hipervolemija gali pabloginti oksigena-
cijg, ypac jei néra mechaninés ventiliacijos galimybés. Skiriant skyscCius j veng, pirmas
pasirinkimas - NaCl 0,9% tirpalas. SkyscCiy poreikis: 75 % FSP + netekty skysciy kiekis,
esant kar§ciavimui, vémimui, viduriavimui, tachipnéjai.

Patalpose, kur gydomi pacientai, kuriems reikalinga deguonies terapija, privalo bati
pulsoksimetrai ir O, sistemos su vienkartine O, tiekimo jranga.

Deguonies terapijg, jei jmanoma, rekomenduojama skirti per nosies kaniules.
Standartiskai skiriama 2-4 L/min srové, taCiau esant reikalui ji gali bati didinama iki 5-6
L/min per jprastines nosies kaniules.

Kitais atvejais pradiné O, terapija per kauke — 5-9 I/min ir requliuoti, siekiant Sp0O, 294%
(5 L/min uztikrina 35 proc. deguonies tiekimg, 6 L/min — 40 proc. deguonies tiekimg, 8
L/min — 50 proc. deguonies tiekimg, 10 L/min — 60 proc.deguonies tiekimg jprastine
kauke; vaikams nerekomenduojama sandaria ant veido uzdéta kauke skirti < 6 L/min
deguonies srove, nes sunkéja anglies dvideginio iSkvépimas.

Deguonies terapijos poreikis >9 I/min (arba > 60 proc. FiO,), kai Sp0, ar Sa0,< 90-92
proc. (yra didelés tékmés deguonies, CPAP ar kito neinvazinés ventiliacijos metodo arba
mechaninés (invazinés) ventiliacijos poreikis).

skiriant > 10 I/min. deguonies

Sokas, sepsis, kity organy nepakankamumas.



Metodai

Koinfekcijy
gydymas

Kitas medika-
mentinis
gydymas

URDS
gydymas

Komplikacijy
prevencija

Sepsinio Soko
gydymas

Stebimi sveikatos buklés parametrai ir gydymo metody taikymo salygos

Vaikams budinga koinfekcija, pneumonijos rizika. Jtariant Sias bukles, skirti antibakterinj
gydyma.

Jtariant sepsj, skirti antibakterinj gydyma per pirmg valanda.

Antibakterinis gydymas skiriamas, vadovaujantis Salyje priimtais empirinés antibakteri-
nés terapijos sutarimais ar pagal labiausiai tikéting sukéléja.

Gydymas koreguojamas pagal bukle ir paséliy rezultatus.

Specifinio gydymo néra.
Kitas medikamentinis gydymas skiriamas pagal poreikj (Lentelé 2).

Vystosi V/Q nesutapimas (ventiliacijos perfuzijos neatitikimas /Suntavimas), kuris
sukelia UKN, dazZniausiai reikalaujantj DPV.

Pries DPV rekomenduojama preoksigenacija 100% O, 5 min, naudojant kauke su rezer-
vuaru, DTNK (didelés tékmés nosies kaniulés) ar NIV (neinvaziné ventiliacija), po to
greita intubacijos medikamentiné indukcija, intubacija.

Pradéti DPV naudojant mazg jpatimo tadrj (Vt 3-8ml/kg), maza jputimo slégj (P-plateau
<28cmH,0), pH palaikant 7,15-7,3 ribose.

DPV knitbs¢iomis rekomenduojama suaugusiems, vaikams — apsvarstyti galimybes.
Rekomenduojamas didesnis PEEP (teigiamas slégis iSkvépimo pabaigoje), maziems
vaikams galima didinti iki 15cmH.0, epizodiskai taikyti plauciy atidarymo manevrus
(recruitment maneuvers), sukuriant trumpalaikj didelj CPAP (30-40cmH,0).
Nerekomenduojama taikyti nuolatinés miorelaksanty infuzijos, taikyti tinkama gilig
sedacijg, ypatingai esant ventiliatoriaus — paciento disinchronizacijai.

Venkite atjungti pacientg nuo ventiliatoriaus, taip prarandant sukurtg PEEP, jei reikia
pacientg atjungti — naudokite intubacinio vamzdelio spaustukus.

Naudokite in-line atsiurbéjus (uzdara sistema).

Pacientai, kuriems taikoma NIV

e Tik tiems pacientams, kuriems yra hipokseminis KN;

® AtidZiai stebimi dél biklés pablogéjimo;

e Netaikoma pacientams, kuriems yra: hiperkapnija, sutrikusi sgmoné, hemodinaminis
nestabilumas, DODS (dauginis organy disfunkcijos sindromas).

Isliekant hipoksemijai nepaisant tinkamos ventiliacijos, apsvarstyti EKMO panaudojima.

Siekti trumpesnés DPV trukmés (atjunkymo nuo DPV protokolai, minimali efektyvi
sedacija).

Mazinti DPV susijusios pneumonijos rizikg (galvos pakélimas, uzdara atsiurbimo siste-
ma, drékintuvy pakeitimas kas 5-7d.).

Mazinti veny trombembolijos rizika.

Mazinti su kateteriu susijusios infekcijos rizika.

Mazinti praguly rizika.

Mazinti stresiniy opy rizikg (ankstyvas 24-48 val. enterinis maitinimas, protony siurblio
inhibitoriai).

Mazinti su intensyvia terapija susijusj raumeny silpnuma (ankstyva reabilitacija).

Skirti 20ml/kg bolius terapijg iki 40-60ml/kg per pirma valanda.

Tikslas — normali perfuzija (tikslinis VAS (vidurinis arterinis spaudimas): iki 6 mén. > 56
mmHg; iki 2 mety > 59 mmHg; nuo 7 mety > 65mmHg, diurezé (>0,5ml/kg/val.), odos
perfuzijos pageréjimas, KPL (kapiliary prisipildymo laikas), sgmonés, laktaty koncentra-
cijos normalizavimasis.

Jei Sokas islieka po skysciy terapijos (2 boliusai) — sutrikusi sgmoné, tachi/bradikardi-
ja, T1KPL, tachipnéja, salta, marmuruota oda, nepavyksta pasiekti tikslinio VAS, atsiranda
skyscCiy perkrovos pozymiy skirti vazopresoriy.

Jei taikant adekvacia skysciy terapijg, vazopresorius, islieka hipoperfuzijos pozymiy,
rekomenduojama pradéti inotropus, pvz. Dobutaming.



KLINIKINE KATEGORIJA
Pneumonijos néra
Nesunki pneumonija
Néra nei vieno
sunkios pneumonijos
kriterijy
Pacientas nepriklau-
so rizikos grupei
Nesunki pneumonija
Néra nei vieno
sunkios pneumonijos
kriterijy

Pacientas priklauso
rizikos grupei

Sunki pneumonija

Kritiné bukle
(URDS, sepsis, $okas)

SPECIFINIS GYDYMAS

Pirmo pasirinkimo:

Penicilinas ar

Ampicilinas ar

Amoksicilinas (j/v; p/o)

+/-

Klaritromicinas p/o; j/v (gydytojo sprendimu,
jei yra indikacijy).

Hidroksichlorokvinas neskiriamas.
Oseltamiviras, jei yra patvirtintas gripas.

Pirmo pasirinkimo:

Bezilpenicilinas ar

Ampicilinas ar

Amoksicilinas (j/v; p/o)

+-

Klaritromicinas p/o; /j/v (gydytojo sprendimu,
jei yra indikacijy)

arba

Létinémis plauciy ligomis segantys pacientai
gydomi pagal specifiniy ligy algoritmus ir
ankstesniy paseéliy rezultatus.

+

Hidroksichlorokvinas* konsiliumo
sprendimu, jei néra kontraindikacijy ir yra
duomeny uz ligos progresavimo rizika.
Oseltamiviras, jei yra patvirtintas gripas.

Pirmo pasirinkimo:

Amoksicilinas su klavulano rugstimi ar
Sultamicilinas j/v

+

Klaritromicinas p/o; j/v

arba

Azitromicinas p/o 5d. (antro pasirinkimo)
+

Hidroksichlorokvinas* konsiliumo sprendimu,
jei néra kontraindikacijy.

Oseltamiviras, jei yra patvirtintas gripas.

Testi sunkios pneumonijos antibakterinj
gydyma (empirinj ar pagal pasélio rezultatus)
Hidroksichlorokvinas*, konsiliumo spren-
dimu,jei néra kontraindikacijy
Tocilizumabas** gali buti skiriamas konsiliu-
mo sprendimu, jtarus citokiny audros pozym-
ius ir pries tai iStyrus IL - 6 kiekj kraujyje.
Remdesiviras kol kas vaikams nepatvirtintas.

ATSARGUMO PRIEMONES

Rekomendacijos, jei skiriamas
hidroksichlorokvinas:
1. Kontraindikuotina skirti, jei:
- EKG yra QTc > 500 ms,
- pacientas serga: epilepsija,
tinklainés ligomis (makulopatija),
sunkigja miastenija, porfirija.
2. Atlikti EKG, stebéti QTc. Jei QTc >
450 ms, registruoti EKG kas dieng.
3. Jei pacientas yra issekes (liesoji
klino maseé (LBW) maza), paciento
gaunama dozé neturéty virsyti 6,5
mg/kg. Jei LBW maziau kaip 61,5 kg,
didéja perdozavimo rizika.
4. Kiti rizikos veiksniai, kai gali
pasireiksti nepageidaujama reakcija 5
vaista: inksty nepakankamumas,
regos astrumas maziau kaip 0,2.
5. Vaisty saveikos:
sergant cukriniu diabetu, gali iSsivys-
tyti hipoglikemija, todél svarbu
koreguoti insulino ir kity vaisty dozes.

Jei kartu skiriamas azitromicinas:

1. Atlikti EKG ir vertinti QTc ne reciau
kaip 1 k./d. — QTc intervalo pailgéjimo
rizika ypac didelé.

2. Galimos sunkios alerginés reakcijos
(Stevens-Johnson sindromas,
hepatoksiskumas).

*Hidroksichlorokvino dozés vaikams:
6.5mg/kg 2x/d pirma parg, véliau
3.25mg/kg 2x/d dar 4 dienas (nevirsyti
maksimalios suaugusiyjy dozés — 400
mg 2x/d primaja para ir 200 mg 2x/d
palaikomajam gydymui).
**Tocilizumabo dozé:

4-8mg/kg (max 400mg) i/v x1.



BENDROSIOS SPECIFINIO GYDYMO REKOMENDACIJOS

1. Jei yra kontraindikacijy gydymui hidroksichlorokvinu, skirti ritonavira/lopinavirg*** 2 k/d. 14 dienuy:
® Pries pradedant gydyma atlikti AST, ALT, bendrg bilirubing, BKT, alfa amilaze;
® UzraSyti EKG dél AV blokados ir QTc intervalo pailgéjimo;
¢ Gali pablogéti glikemijos kontrolé (hiperglikemijos) CD sergantiems;
® Kontraindikuotina skirti jei, yra sunkus kepeny funkcijos nepakankamumas.
. Niekada neskirti hidroksichlorokvino ir lopinaviro/ritonaviro kartu.
. Specifinio gydymo kursas uzbaigiamas nepriklausomai nuo COVID-19 eigos. Jei pasireiskia
sunkios nepageidaujamos reakcijos, gydyma reikia nutraukti.
. Baigus gydymo kursg, gydymas kitu specifiniu vaistu nepradedamas.
. Imunoglobulinas G rekomenduojamas, kai yra pneumonija, progresuojantiligos eiga, sumazéjes IgG
kiekis kraujyje.
6. Kortikosteroidai rutiniskai neskiriami, nebent pacientas serga létinémis obstrukcinémis ligomis ir
yra jy paumeéjimas, taip pat kartais kritiniy bukliy atvejais. Tokiais atvejais kortikosteroidus skirti
3-5 dienas, 1-2 mg/kg/d.

W N

a1 b

*** Ritonaviro/lopinaviro dozavimas vaikams:
Skaiciuojama pagal lopinavirg: Suspensija < 15kg: 12mg/kg/dozei; 15-40kg: 10mg/kg/dozei; >40kg:
400mg dozei. Tabletés: =15-25kg: 200mg/dozei; =25-35kg: 300mg/dozei; >35kg: 400mg/dozei.

Isleidimo is ligoninés kriterijai

ir postacionarinis laikotarpis

Karsciavimo néra dvi - tris ir daugiau pary.

Zenkliai sumazéjo ar isnyko respiraciniai simptomai.

Néra deguonies poreikio.

Yra teigiama radiologiniy vaizdydinamika (jei yra indikacijy kartoti tyrimus).

Vaikas valgo ir geria gerai.

Pacientas laikomas pasveikusiu, kai du kartus i$ eilés su 24 val. intervalu i$S paciento nosiary-
klés paimtuose tepinéliuose nerandama SARS-CoV-2 viruso (tiriant PGR metodu).

ISvykus i$ ligoninés reikalinga 2 savaiciy saviizoliacija.

Rekomenduojamas papildomas sveikatos buklés jvertinimas, praéjus 2 ir 4 savaitéms po
iISvykimo i$ ligoninés.
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Vaiky COVID-19 infekcijos skubios pagalbos algoritmas

Parengé: Doc. V. Gurskis, A. Dagys, L. Jankauskaite

COVID-19 atvejo apibrézima atitinkantis pacientas

(Zr. COVID-19 infekcijos atvejis):

Apsauga: chir. kaukés pacientui, artimiesiems, lydin¢iam personalui
Neatideliotina izoliacija, palydint personalui

Patalpa su neigiamu slégiu, nesant-patalpa su uzdaromis durimis

Pradinis vertinimas 1.Kvépavimo
1. Apsauga: respiratorius, akiniai, 2 pirstinés, chalatas, bachilai, nepakankamumas
ranky higiena ) (Sp02 <90-92%)
2. Rusiavimas: T°, KD, Sp02, AKS, GKS 2.Sokas

3.Sepsis

Paciento iStyrimas

1. Anamnezé (simptomy laikas, pradzia, lankymosi vietos, artimi
kontaktai)

2. Vienas lydintis asmuo

3. Klinikinis iStyrimas

4. Apsvarstyti kitas infekcijy priezastis (pvz.: gripas, bakteriné
pneumonija, kt.) ‘

Tyrimai

1. Nosiaryklés/skrepliy tepinélis dél COVID-19 infekcijos; greitas
ir/ar molekulinis gripo testas*

2. Bendras kraujo tyrimas, CRB

3. Plaugiy Ro (esant virusinei pneumonijai Zr. COVID-19: Vaiky
diagnostikos ir gydymo rekomendacijos)

Gydymas

1. Deguonies terapija (Zr. deguonies terapija)

2. Skys¢iy terapija esant indikacijoms (Zr. skys¢iy terapija)
3. Kt. simptominis gydymas (antipiretikai ir kt.)

Kartotinas buklés
Q vertinimas: T°, KD,
Sp02, AKS, GKS

Stabilus, jtaiama virusiné infekcija
1. Monitoravimas, buklés vertinimas

2. Atsiradus klinikinés biiklés pokyciams,
persvarstoma tyrimo ir gydymo taktika
3. Deguonis, skyscCiai, simptominé
terapija p.r.

(iki SURS-Cov-2 atsakymo)

1. Monitoravimas, bitklés vertinimas

2. Atsiradus klinikinés buklés pokyciams,
persvarstoma tyrimo ir gydymo taktika

3. Deguonis, skysciai, simptominé terapija p.r
4. Nesant infiltracijos - tirti dél kito infekcinio
susirgimo

5. Infiltracija — (Zr. COVID-19: Vaiky

J5 ERSRSSSRSIPE.S [P SURD: [P, SDRSNUNPISD: DRPILS S |
ulaguuaiu&uo 1 5_)/(.1_)/111\) ICI\UIIICIIUQUI_]UD}

Stabilus, jtariama bakteriné/misri infekcija

=

-

1. IStyrimas ir gydymas VITS/ITS esant
galimybei pagal indikacijas

2. Operatyvinis,VITS zoninio konsultacija
(dél tolesnio iStyrimo ir pagalbos iki
atvyks reanimobilis)

3. Specifinis gydymas: antibakteriné
terapija*+, Oseltamiviras*++, kt.

4. Plauciy Ro - nesant infiltracijos - tirti
dél kito infekcinio susirgimo ir spec.
gydymas

5. Jei neatlikta — nosiaryklés tepinélis
dél COVID-19 ir/ar gripo

LI

Nestabilus

LI
4

Stabilus

4

1. Tolesné izoliacija

2. Nesant galimybiy izoliuoti — kontaktas
su atsakinga ASP)

3. Pervezimas j Specialy centrg

Deguonies terapija

02 terapija pradéti esant Sp02 <94%

« Pradiné 02 terapija per kauke — 5-9 I/min ir
reguliuoti

« Sekti Sp02 =90-95%

(51/min uztikrina 35% 02 tiekima, 6 I/min — 40% 02
tiekima, 8 I/min — 50% 02 tiekima, 10 I/min — 60%
02 tiekima jprastine kauke)

« Vaikams nerekomenduojama sandaria ant veido
uzdéta kauke skirti <6 I/min deguonies srove
(sunkéja anglies dvideginio iSkvépimas)

« tokiu atveju rekomenduojami ,tsai"

« Standartiskai skiriama 2-4 |/min srové

 Esant reikalui gali buti didinama iki 5-6 I/min per
jprastines nosies kaniules

Skysciy terapija

« Konservatyvios rehidratacijos priemonés
(skysciai per burna ar nazogastrinj zonda)

SURI pacientams, jei néra Soko:

« Atsargiai skirti intraveniniy skysciy infuzijas
(hipervolemija gali pabloginti oksigenacija, ypac jei
néra mechaninés ventiliacijos galimybés)

« Skiriant skyscius j veng, pirmas pasirinkimas -
NaCl 0,9% tirpalas

Skyscéiy poreikis: 75-80 % fiziologinio skys¢iy
poreikio (FSP) + netekty skysciy kiekis, esant
kar§ciavimui, vémimui, tachipnéjai

Empiriné antibiotikoterapija

* Gydyma pradéti plataus spektro penicilinais
(sultamicilinas ar amoksicilinas su klavulano
rtigStimi) arba Ill kartos cefalosporinais

Antipiretikai
* pirmo pasirinkimo — Paracetamolis, 10-15mg/kg
kas 4val.

Sisteminiai gliukokortikoidai
 RutiniSkai neskiriami!
*  gripo sezono metu

* plataus spektro, zr.Empiriné antibiotikoterapija
+ skirtinas tik nustacius gripa



« Vaikai sudaro apie 1-2% susirgimy atvejy.

- DaZniausiai ligos eiga 'nebyli' ar lengva, reciau -
vidutinio sunkumo, mazai tikétina - sunki eiga /
mirtis.

« Artimas kontaktas su serganciaisiais ar "nebyli-
ais" neSiotojais-svarbiausias uzsikrétimo kelias.
« Infekcijos perdavimo biidas tipinis tokiems
susirgimams kaip gripas.

« Inkubacinis laikotarpis — 1-14 dieny (dazniausiai

- 3-7d).

« Pasveikstama per 1-2 savaites.

- DaZzniausia mirties prieZastis — URDS (bikle
pabloginti gali intensyvi infuzoterapija).

COVID-19 infekcijos atvejis

« Sausas ksosulys, dusulys +/- karsciavimas
(dazniau vir$ 38,50C); g.b. nuovargis, mialgija;
reCiau: virSutiniy kvépavimo taky ir/ar
gastrointestinaliniai simptomai

Rizikos veiksniai:

Klinikiniai:

Bet kokia vaiky gretutiné patologija, lemianti
specialiuosius poreikius ir/ar létinj jvairiy organy
funkcijos nepakankamuma

Ekspozicija:

« Artimas kontaktas su patvirtintu ar jtiriamu
CovID-19

« kelioné uz LT riby 14 dieny laikotarpyje

- gyvenanti (-is) endeminéje zonoje

Lengvas susirgimas

Nekomplikuota UVRI (Gimi virusiné respiraciné infekcija): kar$¢iavimas, kosulys, raumeny, galvos, gerklés skausmas, silpnumas, reciau -
sloga, pilvo skausmas, viduriavimas, pykinimas, vémimas. Budingas simptomas - trumpalaikis uoslés ir/ar skonio praradimas.

Pneumonija

Karsciavimas, kosulys ir/ar apsunkintas alsavimas + tachipnéja (< 2 mén: = 60; 2-11 mén: = 50; 1-5 m.: = 40; > 5 m: > 30k/min) + néra
sunkios pneumonijos simptomy.

Sunki pneumonija

Pneumonija + bent vienas i§ Zemiau iSvardinty:

« Centriné cianozé arba Sp02 < 90%;

« Sunkus kvépavimo sutrikimas (dejuoja, intensyviai dalyvauja pagalbiniai kvépavimo raumenys, kiidikiy KD > 70 k/min, vyresniy vaiky
KD > 50 k/min, apnéja);

- Vaikas atrodo sunkiai sergantis: vangus/sutrikusi sgmoné ar traukuliai, ryski dehidratacija.

Umus respiracinio distreso sindromas (imus RDS)

- Ryskéjantys kvépavimo sutrikimo simptomai, atsirade per 7 dienas nuo provokuojancio jvykio.

« Vaizdiniai tyrimai (rentgenograma ir/ar KT ir/ar plauciy echo). Budinga: smulkiaZidininé infiltracija, intersticiniai pokyéiai daugiau
bazaliniuose segmentuose periferiniuose plotuose, atelektazés. Ligai progresuojant - ryskéjanti konsolidacija iki difuzinés infiltracijos ne
dél Sirdies nepakankamumo ar skysciy perkrovos, KT — matinio stiklo vaizdas. Pleuritas - retas reiskinys. Néra limfadenopatijos, griuvimo.
« Pagalbinés ventiliacijos poreikis

« Oksigenacijos indekso (Ol*) blogéjimas, taikant DPV:

» Lengvas URDS: 4<0I<8 ar 5<0S|+++<7.5
« Vidutinio sunkumo URDS: 8<0I<16 ar 7.5< 0S1<12.3
« Sunkus URDS: Ol = 16 ar 0SI = 12.3.

*0l = MAP+* x Fi02 x 100/Pa02

**MAP - vidutinis slégis kvépavimo takuose taikant DPV

*+0S]| (Ol, naudojant Sp02) = MAP x Fi02 x 100/Sp02

-(NIV/CPAP) > 5cm H20 naudojant veido kauke: Pa02/Fi02 < 300 arba Sp02/Fi02 < 264

Sepsis

Jtariama ar patvirtinta infekcija ir karSciavimas ir =2 sisteminio uzdegiminio atsako sindromo pozZymiai, i$ kuriy vienas — kar§¢iavimas
arba leukocity skaiiaus pokyciai.

Sepsinis Sokas

Hipotenzija (sistolinis kraujo spaudimas <5-0s percentilés ar > 2 SD Zemiau amziaus ormos) arba 2-3 sekantys simptomai: sgmonés
sutrikimas, tachikardija ar bradikardija (SSD<90 k/min. ar >160 k/min. kiidikiams; SSD <70 k/min. ar >150 k/min. vaikams); prailgéjes
kapiliary prisipildymo laikas (>2 sek.) ar vazodilatacijos epizodai; tachipnéja; marmuruota oda ar petechinis bérimas; auksti laktatai;
oligurija; hipertermija ar hipotermija.



ASPI pasirengimas, srauty perskirstymas, administracinés priemonés

1. Atskirtas ,,Svarus“ ir ,,uZterStas* srautai, t.y.:

— ISskirti bent 2 atskiri jéjimai ligoniy priémimui (,,Svarus® ir ,,uzterStas*). Esant galimybei —
galima pasiruosti atskirus j¢jimus jtariamiems ir patvirtintiems COVID-19 pacientams.

— Pasirengta pirminj paciento jvertinimg atlikti telefonu, registracijos metu ar jj atvezusiame
automobilyje (svarbu - minimalus kontaktuojan¢iy mediky skaicius) ir nukreipti i atitinkamag
1€jima.

— Pacientas | ASP] turi ateiti jau su uzdéta kauke, ja dévéti koridoriuose, laiptinése — kelionés |
skyriy metu;

— [Itariamus ir patvirtintus COVID-19 pacientus aptarnaujantis personalas — NIEKADA
nesusitinka pamainos metu su kitu (,,Svariy* skyriy) personalu;

— [tariamy ir patvirtinty COVID-19 pacienty keliai ASP] pilnai atskirti nuo*“Svariy* pacienty
(pvz. liftai, laiptinés, tualetas priémimo sk.)

2. Uztikrinta, kad su Kkiekvienu pacientu viso jo buvimo ASP] metu (priémimo sk., palydéjimo i
skyriy metu ir skyriuje) kontaktuoty kaip galima maZiau mediky:
— Suformuotos  stabilios  pamainos, uztikrinant, kad tos pacdios komandos
COVID-19 — mazesnis skai¢ius mediky turés izoliuotis);
— Rekomenduojama vykdyti pamainose dirbanciy mediky ir jy aptarnaujamy pacienty
registracijg — palengvins atsekti kontaktus, jei bus netikétai nustatytas COVID-19.

3. Apriboti VISI bereikalingi mediky kontaktai:
— Atsisakyta nebiitiny kontaktiniy konsultacijy, bendry vizitavimy ir pan.
— Ivertinamas ir sureguliuojamas mediky, dirbanciy skirtingose ASP], darbas.
— Qrieztai apribotas bereikalingas mediky judéjimas jstaigoje ir tiesioginiai kontaktai (kava ir
uzkandziavimas, ruikymas, aptarimai ir pan.).

4. Sutvarkytas racionalus asmeniniy apsaugos priemoniu (AAP) naudojimas uZtikrinantis
personalo sauga (problema - ne tik ju trilkkumas)
— Personalas apmokytas apsirengti/nusirengti AAP (nepakanka iSsiysti medziagg — siiiloma
jsitikinti ir apmokyma patvirtinti darbuotojo parasu)
— Visose AAP apsirengimo ir nusirengimo vietose — atmintinés su nurodyta veiksmy seka.
— Nustatyta kokiems atvejams/situacijoms kokie AAP rinkiniai reikalingi (svarbu iSsaugoti
tinkamus respiratorius biitiniems atvejams)

5. Parengti skyriai COVID-19 pacienty izoliavimui (jau be pacienty, pilnai atlaisvinti):
— pazymeétas j€jimas su rySkiais persp€janciais uzrasais;
— paruostos palatos su atskiru/priskirtu tualetu (esant lovy trilkumui galima j vieng palata guldyti
kelis patvirtintus COVID-19 atvejus);
— Sukabintos AAP apsirengimo/nusirengimo atmintings;
— Paruosti AAP rinkiniai;
— Parengtos déZés panaudotoms AAP su infekuoty atlieky zenklais.

6. UZtikrintas patalpy védinimas, aplinkos valymas ir dezinfekcija:
— Aplinkos ir instrumenty dezinfekcijai tinka jprastos cheminés dezinfekcijos medziagos ir
metodai. SVARBU - laikytis suraSytos ir patvirtintos tvarkos.
— Neieskoti naujy aplinkos dezinfekavimo metody ir naujy cheminiy medziagy — bereikalingy
naujoviy diegimas gali sukelti sumaist] ir turéti neigiamy pasekmiy.



ECDC TECHNINE ATASKAITA

Europos ligy prevencijos ir Kkontrolés centras (toliau —
ECDC) techniné ataskaita

Vasaris 2020

Dokumento taikymo sritis

Sis dokumentas skirtas padéti ligoninéms planuoti pasirengima naujam koronavirusui (COVID-
19)
ECDC informacija atnaujins kai tik bus gauta nauja susijusi informacija.

Tiksliné auditorija
Viesojo administravimo institucijos ir ligoniniy administracijos.

Esmé

Kas yra COVID-19?

SARS-CoV-2, COVID-19 sukéléjas yra koronavirusas. Perduodamas oro laseliniu budu ir
tiesiogiai kontaktuojant; kiti perdavimo biidai (t. y. ore ir fekaliniu-oraliniu) taip pat galimi.
Vidutinis inkubacijos laikotarpis — nuo 5 iki 6 dieny, nuo 0 iki 14 dieny. Siuo metu néra jokio
specifinio gydymo ar vakcinos nuo COVID-19.

Daugiau informacijos ECDC ir PSO internetinése svetainése ir ECDC skubiame rizikos
vertinime.

Kontrolinis saraSas ligoniniy pasirengimui

Kontrolinis sarasas skirtas padéti ligoninéms pasirengti priimti COVID-19 pacientus.
Sarase aprasyti punktai gali buti taikomi ne visose ligoninéms, juos gali tekti pritaikyti prie
specifiniy ligoninés saglygy, nacionalinés sveikatos sistemos, teisés akty ir bendruomenés.
Vertintini punktai suskirstyti j Sias sritis:

e Pagrindinés komandos sukiirimas ir pagrindiniy vidiniy ir iSoriniy kontakty nustatymas

e Zmogiskieji, priemoniy ir jstaigy istekliai ir pajégumai

e Komuniakcija ir duomeny apsauga

e Ranky higiena, asmeninés apsaugos priemonés (PPE), ir atlieky tvarkymas

e Medicininis pacienty ri§iavimas (triazas) pagal skubuma, pirminis kontaktas ir prioritety

nustatymas
e Pacienty hospitalizavimas, pacienty judéjimas jstaigoje, lankytojy patekimas
e Aplinkos valymas



Kiekvienai auk$€iau minétai sriciai, iSskirti punktai arba procesai bei tikrintini klausimai
i$vardyti Zemiau.

Turi buti numatyta savikontrolés, kaip laikomasi Kotrolinio sgraso, procediira.

Daugiau informacijos angly kalba:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Health-emergency-preparedness-imported-
cases-of-high-consequence-infectious-diseases.pdf

http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0020/148214/¢95978.pdf?ua=1
https://www.cde.gov/coronavirus/2019-ncov/hep/hep-hospital-checklist.html

Pagrindinés komandos sukiirimas ir pagrindiniu vidiniy ir iSoriniy
kontakty nustatymas

Pagrindiné e Sukurta pagrindiné komanda jvykio vadybai; turi biiti jtraukti:

komanda ligoninés vadovybés narys, ligoninés infekcinés kontrolés
komanda, uZkreCiamyjy ligy specialistas, specialistai
atstovaujantys intensyviaja priezitrg ir skubigjg pagalba

e Kiekvienam 1§ auks$¢iau iSvardyty paskirtas pavaduojantis
asmuo

e Sudarytas Pagrindinés komandos ir ja pavaduojanciyjy
kontaktinés informacijos sgraSas; informacija atnaujinta ir
lengvai pasiekiama

e Parengtas ir centralizuotai pasiekiamas dokumentas, kuriame
glaustai apraSytos visy komandos nariy pareigos ir atsakomybés

e Visi komandos nariai informuoti apie atsakomybes ir pareigas,
apmokyti; kontakty sgraSas ir dokumentai yra centralizuotai
pasiekiami

e ISskirta patalpa, kurioje Pagrindiné komanda gali reguliariai
susitikti

e Tinkamai apriipinta Pagrindinés komandos susitikimo patalpa
(pvz. susitikimy patalpos, kompiuteriai, projektoriai, lentos,
telefonai telekonferencijoms, biuro reikmenys

e Parengta dokumenty laikymo ir kontrolés (pvz. proceduros,
susitikimy uZraSai, mokomoji medziaga) tvarka

e Nustatytas nuolatinio dokumenty atnaujinimo ir darbuotojy
informavimo kur rasti informacija mechanizmas

Pagrindiniai e Nustatyti pagrindiniai vidiniai kontaktai jvairioms uzduotims

vidiniai kontaktai (pvz. administravimas, komunikacija, slaugos administravimas,
saugumas, zmogiskieji  iStekliai, farmacija, biosaugos
pareigiinas, infekcijy kontrolé, intensyvios pagalbos paslaugos,
skubios  pagalbos  paslaugos, uzkreCiamosios  ligos,
pneumologija, inZinerija ir priezilra, laboratorija, skalbiniai,
valymas ir atlieky tvarkymas, ligoninés morgas)

e Kiekvienam kontaktui paskirtas pavaduojantysis

e Parengtas, atnaujinamas ir lengvai centralizuotai pasiekiamas
Vidiniy kontakty ir juos pavaduojanciyjy sarasas

e Visi vidiniai kontaktiniai asmenys informuoti apie jy
atsakomybes ir pareigas, apmokyti, o dokumentacija —
centralizuotai pasiekiama

e Visos ligoninés personalo kontaktiné informacija atnaujinta

Pagrindiniai e Nustatyti ir sudéti ] lengvai pasiekiamg sarasa pagrindiniai

iSoriniai kontaktai iSoriniai ir juos pavaduojanciyjy kontaktai jskaitant bitinus

vietinius/regioninius/nacionalinius kontaktus (pvz. praneSimui
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apie atvejj, atvejy, tiekéjy, kity ligoniniy, vietinés valdZzios
valdymui ir kt.), ir su tuo susij¢ darbuotojai informuoti apie tai

¢ Yra dokumentas, kuriame trumpai apraSyta, kada kreiptis i Siuos
kontaktus

Zmogiskieji, materialiniai ir jstaigy iStekliai ir pajégumai

Pirkimai ir iStekliy e Pirkimy procediira reikalingy medziagy ir iStekliy jsigijimui

valdymas yra nustatyta ir gali bati aktyvuota per trumpg laikg.

e Rasti alternatyvus tieké¢jai tam atvejui, jeigu pagrindiniy
tiekéjy iStekliai baigtysi (ypa¢ asmens apsaugos priemonéms
(AAP)).

e Sukauptos papildomos svarbiausiy iStekliy atsargos (pvz.,
ranky ir kvépavimo taky higienos, AAP, izoliavimo,
intensyvios  prieziiros  skyriy  iStekliy, mechaniniy
respiratoriy).

o Atlikta atsargy inventorizacija; nustatyta procediira atsargy
stebéjimui ir reguliariam atnaujinimui

e Sudarytas planas svarbiausiy iStekliy sekimui ir saugojimui
(pvz., AAP, ventiliatoriy, valymo ir dezinfekcijos priemoniy,
alkoholio tirpalo ir t.t.), siekiant iSvengti jy netinkamo ar per
didelio vartojimo bei vagysciy.

Zmogiskieji e Jvertintos galimybés mobilizuoti sveikatos prieZiiiros

pajégumai darbuotojus ekstremalios situacijos atveju pagalbos skubumo
nustatymui, skubios pagalbos, intensyvios priezitiros skyriams,
laboratorijoms ir padaliniams, kur ligoniai bus gydomi.

e Jvertintos galimybés mobilizuoti ne sveikatos prieziiiros
darbuotojus  ekstremalios  situacijos  atveju  (pvz,
administracijos, valymo personalas ir t.t.).

e Vertinant zmogiSkuosius pajégumus, buvo atsizvelgta |
galimus darbuotojy neatvykimus i darba, ypa¢ dél ligos ar
turint slaugyti ligonius namuose.

e Veikia darbuotojy neatvykimo j darbg steb¢jimo sistema.

e Nustatyta nedarbingumo suteikimo politika darbuotojams,
kuriems pasireiSkia ligos simptomai.

e Noustatyta, kokiais atvejais turéty biiti atliktas darbuotojy
perskirstymas ar vykdomas naujy darbuotojy priémimas.

e Darbuotojai, kuriuos planuojama perkelti, buvo informuoti
apie tai ir apmokyti, atsizvelgiant j jiems numatytas pareigas ir
atsakomybes.

e Veikia jdarbinimo, apmokymo ir greito visy bitiny
administracijos poreikiy apriipinimo mechanizmas; taip pat
priemoniy naujiems darbuotojams partpinimo per trumpg
laikotarpj mechanizmas; numatytos tam skirtos biudZeto 1¢Sos.




Ivertintos galimybés pasitelkti neseniai | pensijg iSéjusius
darbuotojus, karo gydytojus, universitety studentus ar
savanorius, nustatyti reikalingi kontaktai.

Nustatyti teisiniai reikalavimai laikinos pagalbos pasitelkimui
(pvz., 1 pensija iS¢jusiy darbuotojy, studenty ir t.t.) ir suplanuoti
mokymai visiems papildomiems komandos nariams.
Nustatytas planas kaip iSvengti sveikatos priezilros ir ne
sveikatos priezitiros darbuotojy pervargimo; bus uztikrintas
maksimalaus darbo valandy skaiciaus laikymasis, darbo kriivis
bus paskirstomas tolygiai, numatytas minimalus poilsio laikas
tarp pamainy, taip pat pertraukos jprasty pamainy metu;
paskirtas atsakingas asmuo, } kurj galima kreiptis iSkilus
problemoms.

Apsvarstytos psichologinés pagalbos sveikatos priezitiros
darbuotojams galimybés.

Yra apsaugos komanda, kuri uztikrina pacienty, darbuotojy,
lankytojy, o, prireikus, — ir svarbiausiy iStekliy sauguma.
Parengtas saugumo planas, skirtas uztikrinti sauguma ir teikti
gaires saugumo incidenty atveju; tai apima personalo, pacienty
ir lankytojy lydéjima, esant poreikiui; darbuotojai informuoti
apie saugumo plana.

Identifikuotos galimos saugumo rizikos; nustatyti jvykiai,
kurie reikalauja papildomy resursy pasitelkimo ar paramos i$
vietiniy valdzios institucijy.

Istaigos ir
materialiniai
iStekliai

Apskaiciuoti maksimallis jstaigos pajégumai, jskaitant
maksimaly intensyvios prieziliros lovy ir mechaniniy
ventiliatoriy skaiciy (drauge su reikalingais Zmogiskyjy resursy
bei tiekimo pajégumais).

Veikia sistema lovy uzimtumui stebéti (jskaitant izoliuoty
pacienty skaiciy); taip pat izoliavimui naudojamy palaty
skaiciui ir palaty, kurios potencialiai galéty biiti naudojamos
izoliacijai, skaiCiui, stebéti.

Nustatytas izoliuoty pacienty skaiCius, kurj pasiekus,
pradedamas laipsniSkas normaliy palaty vertimas
izoliacinémis  palatomis;  apskaiCiuotos  galimybés
kohortuoti ta pacia liga sergancius pacientus.

Nustatytas potencialiy lovy, kurios tapty izoliacinémis
palatomis, skaiCius ir vietos; parengtas planas neizoliuoty
pacienty perkélimui | kitas palatas.

Visi personalo nariai Zino, kokiais atvejais jprastos
palatos biity verCiamos izoliacinémis ir kokios
procediiros tam numatytos.

Nustatyta, kokiais atvejais pacientai buity nukreipiami j
kitas sveikatos priezilros jstaigas ar gydymuisi
namuose, o personalas ir kitos gydymo jstaigos apie tai
informuotos.

ApskaiCiuoti turimi iStekliai ir numatomi papildomi
poreikiai jvairiy scenarijy atvejais (pvz., ranky ir kvépavimo
taky higienos, AAP, izoliavimo priemones, ventiliatoriai,
vaistai, kiti svarbiausi iStekliai).




Numatytos sandéliavimo patalpos papildomam rezervui;
sandéliavimo patalpos atitinka visus temperatiiros, oro
drégmés, Saldymo grandinés, logistikos ir kt. reikalavimus.
Identifikuotos papildomos zonos, kurios biity paverstos
laukiamaisiais; nustatytas pacienty skaicius, kurj pasiekus
bty imta naudoti Sias papildomas zonas.

Jeigu jmanoma, pacientams laukiamuosiuose ir skubios
pagalbos skyriuose sudaromos galimybés naudotis
atskirais tualetais ir geriamojo vandens Ciaupais.

Izoliacijos ir intensyvios priezitros padaliniai turi
adekvacius reikmenis, o ne vienkartiniams reikmenims
vykdomos dezinfekcijos procediiros.

Sveikatos priezitiros darbuotojai ir valymo personalas gali
naudotis pakankamu kiekiu visy dydziy AAP.

Turimas pakankamas kiekis valymo ir dezinfekcijos
priemoniy, kuriy veiksmingumas prie§ koronavirusus
patikrintas.

Turimas adekvatus SiuksSliadéziy, skirty infekuotoms
atliekoms, skaicius.

Sudarytos procediiros/sutartys padidéjusiam infekuoty atlieky
kiekiui tvarkyti

Numatyta procedura didéjancio mirusiy pacienty palaiky
skaiiaus sutvarkymui.

Apskaiciuoti pajégumai susitvarkyti su potencialiu mirusiy
pacienty skaifiaus augimu ir jsigytos papildomos maisy
palaikams atsargos.

Numatyta papildoma vieta, kuri, prireikus, galéty buti
naudojama kaip morgas ir kur buty uZztikrintas palaiky
saugojimas.

Visi vidiniai protokolai, komunikacijai skirtos zinutés ir
standartinés veikimo procediiros yra lengvai ir centralizuotai
pasiekiamos visiems darbuotojams; visi personalo nariai
Zino, kur jas rasti.

Yra mechanizmas, uZtikrinantis, kad jranga puikiai veikia ir
gali buiti greitai pakeista kai tik to prireikia.

Laboratoriju .
pajégumai

Jei ligoniné neturi laboratoriniy pajégumy, nustatytas
planas méginiy paémimui ir saugiam nugabenimui.

Ligoninés, kurios turi laboratorinius pajégumus, turi
reikiamus reagenty ir priemoniy diagnostiniams tyrimams
kiekius; papildomas atsargy kaupimas turéty uZztikrinti
nenutriikstamg tiekima.

Numatytas planas kaip pasitelkti paslaugas is kito tiekéjo, jei
pajégumai virSijami.

Komunikacija ir duomeny apsauga

Vidiné °
komunikacija

Sukurtas vidinés komunikacijos planas su aiSkiomis
komunikacijos Zinutémis, kurios padéty greitai komunikuoti
visam personalui ir pacientams/lankytojams.
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Nustatytos procediros skaidriam komunikavimui su ligoninés
personalu, sveikatos prieziiiros ir ne sveikatos prieziiiros
darbuotojais; $i procediira apima visg informacijg dél
protriikio, situacijg ligoninéje, procediiras, AAP naudojimo
taisykles, prevencijos ir apsaugos priemones, procediiry
pokycius ir bet kokig kitg su jvykiu susijusig informacijg.
Veikia mechanizmas, uztikrinantis, kad informacija, skirta
personalui ir pacientams/lankytojams, prie§ skelbiant
patikrinama ir yra teisinga.

Pagrindiniy pranesimy projekto rengimas jvairioms grupéms:
sveikatos prieziliros darbuotojams, kitam personalui,
pacientams, lankytojams ir t.t. sukurtas mechanizmas, skirtas
atnaujinti informacijg visoms susijusioms Salims.

Idiegta ir veikia procedira, leidzianti gauti grjZztamajj rysj ar
klausimus i§ darbuotojy ir informuoti apie jvykius

Paskirti pagrindiniai Zmonés komunikacijai; jie yra atsakingi
uz informacijos skleidimg, mokyma ir atsiliepimy bei klausimy
gavimg. Visiems darbuotojams praneSta apie jy vardus,
kontaktinius duomenis ir pareigas

ISoriné
komunikacija

Buvo sudarytas iSorés komunikacijos planas, jskaitant ir
mechanizma uztikrinantj, kad komunikacija su ziniasklaida ir
visuomene biity nuosekli ir patvirtinta prie§ paskelbima
Personalas buvo informuotas apie iSorinés komunikacijos plang.
Pagrindiné komunikacijos komanda ir pakaitiniai buvo paskirti.
Jie koordinuoja iSoring komunikacija.

Paskirtas atstovas/-ai spaudai ir jo pakaitinis/-iai atstovas/-ai
Parengti pagrindiniy Zinu€iy projektai skirtingai auditorijai
(Zurnalistams, visuomeneli, sveikatos prieziliros specialistams ir
kt.)

Duomenuy apsauga

Yra mechanizmai skirti uztikrinti, kad duomeny apsaugos
reikalavimy pagal teisés aktus biity laikomasi

Personalui yra primintos duomeny apsaugos taisyklés
Mechanizmai skirti teletriazui  (pvz. telefonai, el.paStas,
iSmaniyjy telefony aplikacijos, telemedicina) atitinka duomeny
apsaugos taisykles.




Mokymy procediiros

Mokymai e Yra mokymy planai specializuotam ir bendram personalui,
iskaitant planus reguliariam mokymui siekiant atnaujinti
Zinias ir jgiidZius naujam personalui prie§ jiems atvykstant
ar iSkart atvykus.

e Visi dokumentai ir procediiros yra prienami lengvai ir
centralizuotai; personalas informuotas kur juos rasti
e Parengta mokymuy/informaciné medziaga, ypa¢ deél:
- Ranky ir kvépavimo taky higienos
- Kas turi naudoti asmenines apsaugos priemones (AAP):
kodel, kada ir kaip
- Vidinés ir iSorinés komunikacijos zinutés ir taisyklés
(tiek gaunant, tiek teikiant informacijg)
- Pacienty duomeny apsauga
- TriaZo proceduros
- Atvejo apibréZimas
- PraneSimas apie atveji
- Pacienty izoliavimas ir jy judéjimas bei lankytojy
priémimas
- Nedarbingumo lapeliy politika ir kg daryti, jei
personalui atsiranda simptomai
- Apsaugos planas
- Kur rasti dokumentus ir mokymo medziaga
e Visas personalas, sveikatos prieziliros specialistai yra
informuoti ir apmokyti pagal aukSc¢iau iSdéstytus punktus,
kaip reikalaujama
e Sveikatos prieziliros specialistai apmokyti sumazinti
specifines rizikas valdant jtariamg arba patvirtintg COVID-
19 atvejj
e Ne sveikatos prieZiliros darbuotojai yra apmokyti sumazinti
rizikas susijusias su savo tiesioginiu darbu, ypac patalpy,
kuriose yra pacientas su jtariama ar patvirtinta COVID-19
diagnoze, valymu
e Personalas, kuriam reikia naudoti AAP, yra apmokytas kaip
jas naudoti bei susipazings su procediry dokumentais.

Ranky higiena, AAP, ir atlieky tvarkymas

Ranky higiena e Ranky dezinfekavimo priemonés su alkoholiu yra
prieinamos visam personalui ir pacientams, ypac




laukimo patalpose, triazo kabinetuose, apziiiros
kabinetuose ir AAP iSmetimo vietose

e Prie kiekvienos kriaukleés (tieck WC, tiek prie visy
kriaukliy) yra pakankamai muilo ir popieriniy
ranksluosciy

e Atsargy tikrinimo ir papildymo procediiros yra sukurtos
ir veikiancios

e Paruostos instrukcijos teisingai ranky higienai ir
parengtos platinimui pacientams, lankytojams, sveikatos
priezitiros personalui ir valytojams

AAP e Jvertintas AAP naudojimo poreikis (daugiau
informacijos cia angly kalba)

e Prieinamas pakankamas kiekis AAP siekiant apsisaugoti
nuo kontakto, ir infekcijos plitimo oro laseliniu biidu

e Sudarytas ir nuolat atnaujinamas turimy AAP atsargy,
iskaitant kiekius ir galiojimo datas, sarasas

e Sveikatos prieziiiros specialistai ir valymo personalas
yra apmokyti kaip tinkamai uzsidéti ir nusiimti AAP

Atlieky tvarkymas e Yra pakankamas skaiCius uzkre¢iamyjy atlieky
konteineriy, uztikrinantis dideliy kiekiy iSmetimo
galimybe

e Pacienty laukimo ir triazo patalpose yra atlieky
konteineriai, kur galima iSmesti atliekas nesilieciant prie
konteinerio

e Istaiga gali susitvarkyti su iSaugusiu uzkre¢iamy atlieky
kiekiu arba perka Sig paslauga i iSorés

Triazas, pirminis kontaktas ir prioritetai

Bendri e Nustatytos procediiros jtariamy atvejy * atskyrimui ir
izoliacijai nuo kity pacienty, pvz. patalpinimas
skirtingose laukimo salése, skirtingy WC patalpy
naudojimas ir kt. tualetai; tai taip pat apima sritis, kurias
reikia pasiekti, norint tiekti vandenj / maista

e Nustatytos pacienty prioritety procediiros (pvz. triazas,
iSraSymo kriterijai, poZymiai dél planiniy operacijy ir
intervencijy atidéjimo), apie Sias procediiras
informuotas susijgs personalas

¢ Nustatytos procediiros bendro naudojimo patalpy
valymui ir jrangai, kuri negali buiti naudojama tik
nejtariamiems arba patvirtintiems atvejams



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/novel-coronavirus-personal-protective-equipment-needs-healthcare-settings.pdf

Teletriazas e Yra teletriazo sistema, kuria pacientai paskirstomi
kategorijas dar prie§ jiems atvykstant j ligoning:
galimiems atvejams yra galimybé naudoti telefona/
el.pasta / telemedicinos paslaugas; prireikus, $ios
paslaugos gali biiti naudojamos ir pacienty atvykimo |
ligoning koordinavimui

e Visuomené¢ yra informuota apie teletriazo paslaugas
ligoningje, nes apie Sias paslaugas informacija buvo
pateikta per keletg Saltiniy

Pirmasis kontaktas e Zenklai ir informacija prie jé¢jimo ir laukimo kambariuose
ligoninéje suteikia DUK apie COVID-19, ranky ir kvépavimo taky
higieng

e Personalas ir pacientai gali naudotis ranky higienos
priemonémis (pvz. ranky dezinfekcijos priemonés i$
alkoholio; vanduo, muilas ir vienkartiniai popieriniai
ranksSluosciai)

e Idiegtos greitos patikros procediiros jtariamy atvejy
patikrinimui ir sunkumo laipsnio nustatymui jé€jimo i
skubios pagalbos skyriy vietose

e Ligoniné galéty suteikti pacientams galimybe laukti
automobiliuose, o ne laukiamajame (jei jie pakankamai
gerai jauciasi); tam taip pat reikalinga sistema, kaip
pacientai biity kvieciami  ligoning

e Visi skubios pagalbos skyriy darbuotojai zino apie
alternatyvias zonas, kurias biity galima paversti laukimo
kambariais, kai bus pasiektas tam tikras pacienty
skaiCiaus slenkstis

e Yra parengti pacienty, kuriems yra jtariamas COVIV-19,
informavimo apie tam tikras procediiras protokolas, pvz.
kad jie bus atskirti nuo kity pacienty ir kodél; informacija
apie ranky ir kvépavimo taky higieng, AAP, WC
naudojima, taip pat maisto ir vandens tiekima

e [vertinti pacienty transportavimo pajégumai

*  Itariamo atvejo" apibréZitis gali kisti

Pacienty hospitalizavimas, pacienty judéjimas jstaigoje ir
lankytojy patekimas

Pacienty guldymas e Ivertintas izoliavimo lovy ir intensyvios terapijos skyriy lovy

(hospitalizavimas) skai€ius ligoninéje;

e Jei ligoningje yra palaty, kuriose nustatytas neigiamas slégis,
maksimalus pacienty skaicius, kuriuos galima hospitalizuoti
kiekvienoje patalpoje atsizvelgiant | gamintojo nurodymus
(nustatymus);

e Nustatytos maksimalios pacienty izoliavimo galimybés:

- Apskaiciuotas maksimalus patalpy (palaty) skaicius, kurj
galima paversti izoliavimo palatomis (esant padidéjusiam
poreikiui).




ApskaiCiuotas maksimalus skaiCius pacienty, kurie galéty
biti palydimi j izoliavimo palatas ir skaifius potencialiy
izoliavimo patalpy.

Yra parengtas planas, nurodantis kriterijus, kurie leisty
normalias palatas paversti izoliavimo palatomis, taip pat
nurodoma, kokia tvarka §is procesas turéty biiti atlieckamas;
tai apima plang perskirstyti pacientus, palengvinti greita jy
iSleidima, kai tik tai leidzia jy klinikin¢ bukle, arba gydyti
pacientus namuose.

Darbuotojai zZino plang ir buvo atitinkamai apmokyti, pvz.
zino kaip naudoti asmenines apsaugos priemones (AAP), yra
susipazing su protokolais ir naujomis uzduotimis, kurios
jiems gali buti priskirtos ir pan.

Oro laSeliniy biidu plintan¢iy infekcijy izoliavimas (OLII)
patikrintas ir patvirtintas patalpy veiksmingumas (per
laikotarpj, numatytg vietinése taisyklése (reglamentuose)).
Yra uztikrintas pakankamas skaiCius ir dydZziai asmens
apsaugos priemoniy, naudojamy procediiroms, kuriy metu
gali susidaryti aerozolis, kad prireikus jas buty galima
naudoti izoliavimo palatose.

Tik ribotam personalo skaiciui leidziama patekti j izoliavimo
palatas; jie atitinkamai apmokyti. Personalo nariai, kurie
patenka ] izoliavimo palatas, yra stebimi, jrasai saugomi.
Visy darbuotojy, patenkanciy i izoliavimo palatas, jrasai
sekami ir saugomi, kad biity galima stebéti visus darbuotojy
judéjimus.

Personalo nariy, kuriems galima patekti i izoliavimo palatas,
skaiCius turéty buti ribotas, siekiant sumazinti ligy perdavimo
galimybe tarp kity pacienty.

Pacienty judéjimas
jstaigoje

Pacienty judéjimas sveikatos prieziliros jstaigoje apsiriboja
butinomis procediiromis.

Izoliuotas pacientas neSioja chirurging kauke, kai jis / ji
perkeliamas gydymo jstaigoje.

Nustatyti optimaliausi ir geriausi pacienty judéjimo keliai
sveikatos prieziliros jstaigoje, personalas apie geriausius
judéjimo kelius informuotas.

Visi sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojai, ruoSiantys,
perkeliantys ir priimantys pacientus, supranta apie Siy
pacienty biikles ir yra apmokyti atlikti visas procediiras, pvz.
kur rasti asmenines apsaugos priemones ir kaip jomis
naudotis.

Lankytoju patekimas

Zenklai palatos iSoréje informuoja visus lankytojus apie
timaus kvépavimo taky infekcijos simptomus; jei jmanoma,
lankytojai tikrinami, ar neturi ligos simptomy pries jeinant ]
objekta.

Nustatytos lankytojy patekimo ] jstaigg ir patekimo |
izoliavimo palata su jtariamais ar patvirtintais pacientais
taisyklés (pvz., vienas lankytojas kartg).

Lankytojai supazindinti su ranky higienos taisyklémis pries
patenkant j izoliavimo palatg ir iSeinant iS jos.

Asmens apsaugos priemonés prieinamos lankytojams; Yra
nustatytos uzsidéjimo ir nusiémimo taisyklés/instrukcijos.
Apmokytas sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojas gali
patikrinti ar lankytojai teisingai uzsid¢jo ir nusiémé asmens
apsaugos priemones.
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e Visi lankytojai informuoti apie savikontrolg dél tmiy
kvépavimo taky infekcijy simptomus, kurie yra apraSyti
gairése.

e [rasai apie visus lankytojus, kurie atvyko j izoliavimo palatas
yra saugomi.

Aplinkos tvarkymas

Palaty valymas o Nustatyta reguliaraus valymo ir kada bitina valyti palatas tvarka.
Si tvarka taip pat turéty apimti ir palatos valyma po paciento
perkélimo.

e Tinkamos pavirSiy, jrangos ir medicinos prietaisy valymo ir
dezinfekavimo priemonés turi buti prieinamos.

e Valymo paslaugas teikian¢iam personalui turi biiti prieinamos
skirtingy dydziy asmens apsaugos priemongs.

e Valymo paslaugas teikiantis personalas apmokytas atlikti visas
susijusias procediras, pvz. skirtingy produkty kontaktinis laikas,
teisingas asmens apsaugos priemoniy naudojimas (jskaitant
uzsidé¢jimg ir nusiémima) ir savarankiskas simptomy stebéjimas.
Jie zino procediras, kuriy reikia laikytis, jei atsiranda simptomai.

e Turi valymo paslaugas atliekan¢iy darbuotojy, valanciy
izoliavimo palatas, sarasa.

Bendradarbiaujantys ECDC ekspertai (pagal abécele)
Cornelia Adlhoch, Orlando Cenciarelli, Edoardo Colzani, Angelo D’ Ambrosio, Margot
Eindéder-Moreno, Daniel Palm, Carl Suetens

Nuorodos

1. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). COVID-19 2020 [internet;
cited 2020 24 February]. Available from: https://www.ecdc.europa.ecu/en/novel-
coronavirus-china

2. World Health Organization (WHO). Coronavirus disease (COVID-19) outbreak 2020 [internet;
cited 2020 24 February]. Geneva: WHO; 2020. Available from:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

3. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Outbreak of severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2): increased transmission beyond China —
fourth update. Stockholm: ECDC; 2020. Available from:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/SARS-CoV-2-risk-assessment-14-
february-2020.pdf

4, European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Health emergency preparedness
for imported cases of high-consequence infectious diseases. Stockholm: ECDC; 2019. Available
from: https://www.ecdc.europa.cu/sites/default/files/documents/Health-emergency-
preparedness-imported-cases-of-high-consequence-infectious-diseases.pdf

5. World Health Organization (WHO). Hospital emergency response checklist. An all-hazards
tool for hospital administrators and emergency managers. WHO: Geneva; 2011. Available
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hospital-checklist.html.
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DEL VEIKSMU STACIONARINEJE ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGOJE
NUSTACIUS COVID-19 LIGOS (KORONAVIRUSO INFEKCIJOS) ATVEJ]

2020-04-06

Sveikatos apsaugos ministerija (toliau — SAM) teikia rekomendacijas dél veiksmy, kuriy turi biiti
imamasi siekiant kontroliuoti infekcijos plitima, kai COVID-19 liga (koronaviruso infekcija) (toliau —
COVID-19) nustatoma stacionarinéje ASP] hospitalizuotam pacientui ar personalui.

1. Salytj turéjusiy asmeny iSaiSkinimas

— iSaiSkinami asmenys, tur¢je salyti su patvirtintu simptominiu COVID-19 atveju 72 val. iki
simptomy atsiradimo pradzios ir 14 dieny po simptomy pradzios arba, jei patvirtintas COVID-
19 atvejis besimptominis, 14 dieny iki tepinélio, kuris buvo teigiamas, paémimo ir 14 dieny po
tepinélio paémimo:

o didelés rizikos salytis - salytis ilgiau nei 15 min. maZesniu nei 2 m atstumu;

o sveikatos apsaugos darbuotojy labai didelés rizikos salytis — salytis kai darbuotojas nedévi
AAP — ilgiau nei 5 min. maziau nei 2 m atstumu, tiesioginis salytis su paciento skysciais,
buvimas vienoje patalpoje AGP metu, klinikin¢ apzitira pacientui nedévint kaukes;

o visuomenegs sveikatos specialistai, atsizvelgdami | individualy rizikos vertinima, gali iSplésti
salyt] turéjusiy asmeny paieskos apimtis ir taikyti aukstesnes stebéjimo/valdymo priemones,
ir tiems asmenims, kurie turéjo trumpesnj salyti su COVID-19 atveju;

— vadovautis rekomendacijomis dél salytj su COVID-19 atveju turéjusiy asmeny iSaiskinimo,
patalpintomis SAM puslapyje http://sam.lrv.1t/lt/news/koronavirusas/informacija-sveikatos-
prieziuros-specialistams ;

— koordinuoja NVSC, ASPI teikia informacija NVSC apie salytji ASP] turéjusius asmenis bei
duomenis apie darbuotojus.

Sqlytj turéjes medicinos personalas
— jei salytis be asmens apsaugos priemoniy (AAP) ar pazeidus AAP naudojimo reikalavimus:

o vadovautis Sveikatos apsaugos darbuotojy COVID-19 ekspozicijos bei ligos valdymo
gairémis, patalpintomis SAM puslapyje http://sam.Irv.1t/It/news/koronavirusas/informacija-
sveikatos-prieziuros-specialistams ;

= labai didelés rizikos salyt] turéjusiy darbuotojy izoliavimas/iStyrimas;
= kity salytj tur¢jusiy darbuotojy sveikatos stebéjimas;
o rekomenduojamas grizusio darbuotojo pakartotinas apmokymas dél AAP naudojimo;
— jei asmens sveikatos priezitiros specialistas turéjo salytj naudojant rekomenduojamas AAP:
o pats stebi savo sveikatos biikle ir izoliuojasi bei kreipiasi j 1808, jeigu atsiranda simptomai;
o néra nusalinimo nuo darbo, turi biiti uztikrinamas tinkamas AAP naudojimas.



http://sam.lrv.lt/lt/news/koronavirusas/informacija-sveikatos-prieziuros-specialistams
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Sqlytj turéjes ligoniai hospitalizuoti ASPJ:
— su umios kvépavimo taky infekcijos simptomais:
o izoliavimas/atskyrimas;
o laboratorinis iStyrimas d¢l COVID-19:
= jei teigiamas — elgtis, kaip patvirtinus COVID-19;
* jei neigiamas — izoliavimas ir sveikatos steb¢jimas 14 dieny po paskutinés
salycio dienos;
— besimptomiai pacientai:
o izoliavimas/atskyrimas ir sveikatos stebéjimas 14 dieny po paskutinés salycio dienos.

Sqlytj turéje ligoniai, iSrasyti i§ ASP]:
— su umios kvépavimo taky infekcijos simptomais:

o izoliavimas ir sveikatos stebé&jimas 14 dieny po paskutinés salyCio dienos;

o laboratorinis iStyrimas dél COVID-19 (jei teigiamas — elgtis, kaip patvirtinus COVID-19);
— be simptomy:

o izoliavimas ir sveikatos stebéjimas 14 dieny po paskutinés saly€io dienos.

. Ligoniy perskirstymas (atlieka ASP])

— atskiriami salytj turéje pacientai nuo saly€io neturéjusiy;

— salytj turéje pacientai pagal galimybes izoliuojami po vieng ar bent po du, nesant galimybés -
guldomi i$laikant bent 2 m atstuma.

. Personalo darbo organizavimas (atliecka ASP])

— personalas naudoja AAP, vadovaudamasis rekomendacijomis dél AAP naudojimo principy
teikiant asmens sveikatos prieziiros paslaugas COVID-19 epidemijos metu
http://sam.Irv.1t/uploads/sam/documents/filess KORONA /rekomendacijos%20ASPI-
AAP%?20naudojimo%?20principai-galutinis-puslapiui.pdf ;

— jet itin triikksta personalo — kreiptis | koordinuojanc¢ig COVID-19 ligoning;

— visy darbuotojy pakartotinis apmokymas dél AAP naudojimo;

— minimalus kontaktuojanciyjy skaicius, pasiruoSimas kontaktui, minimalus kontakto laikas.

. Aplinkos priemonés
— 1iSraSius/perkélus salyti turéjus; asmen)/COVID-19 atveji — palatos védinimas, valymas ir
dezinfekcija.

. Papildomos salygos personalo ir pacienty saugai uZztikrinti

— geras patalpy védinimas;

— lie¢iamy pavirSiy valymas ir dezinfekcija;

— tinkama ranky higiena, jskaitant AAP uzsidéjimo, dévéjimo (svarbu rankomis neliesti kaukeés ir
respiratoriaus) ir nusiémimo metu;

— atstumo laikymasis (2 metry);

— ilgesnés (10-15 min.) pertraukos tarp skirtingy pacienty vizity ar jiems teikiamy paslaugy toje
pacioje vietoje (po AGP —iki 1 val.);

— rekomenduojama uzdéti medicinines kaukes visiems pacientams bendrose ASP] patalpose,
butina uzdéti medicining kauke visiems pacientams turintiems imios kvépavimo taky infekcijos
simptomy ir visiems pacientams priémimo/skubios pagalbos skyriuje.
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BESIMPTOMIU AUKSTOS RIZIKOS DARBUOTO]JU TESTAVIMO REKOMENDACIJOS

Atnaujinta 2020 balandzio 17 d.
Versija Nr. 1
Gairés bus periodiSkai atnaujinamos, vadovaujantis naujausia moksline informacija

Sudaré: Tumas Beinortas, Urté Builyté, Rytis Masilitinas, Adomas Bukauskas, Andrius Zucenka, Agneé Ulyté, Valdas Pecelitinas, Laimonas GriSkeviCius

Gairés parengtos eksperty sutarimu, nes Siuo metu néra publikuoty duomeny apie besimptomiy darbuotojy testavimo dél COVID-19
efektyvuma apsaugant asmens sveikatos prieziiiros istaigy pacientus ir Kitus asmenis.

Periodinio SARS-CoV-2 PGR testavimo tikslai: 1) nustatyti besimetomius COVID-19 platinto]jjus, kurie kelia didZiausig grésme asmenims,
turintiems auksta rizikg mirti nuo COVID-19. Periodinis SARS-CoV-2 PGR testavimas turéety buti atliekamas reguliary tiesioginj kontaktg su
rizikos grupés asmenimis turintiems darbuotojams (Er. prioritetlglentelg Nr. 2). 2) Apsaugoti kritinés svarbos struktiiras nuo darbo

plgtl_‘a_u imo, kuriose SARS-CoV-2 paplitimas labai tikétinas. SARS-CoV-2 pandemijos metu tai tai yra reanimacijos ir intensyvios terapijos
skyriai.

Siuo metu SARS-CoV-2 PGR yra vienintelis periodiniam testavimui tinkamas tyrimas besimptomiams COVID-19 platintojams aptikti.

Periodinis besimptomiy asmeny testavimas gali buti atliekamas tik uztikrinus prioritetiniy grupiu testavima:
Naujai hospitalizuoti pacientai su iminiu respiracinio distreso sindromu.
Asmenys su Umiu kvépavimo funkcijos pablogéjimu ligoninése ar ilgalaikés prieZitros jstaigose.
Sveikatos apsaugos darbuotojai, kuriems atsirado COVID-19 infekcijai budingi simptomai.

Ambulatoriskai besikreipiantys asmenys, turintys naujus iminés virsutinés kvépavimo taky infekcijos, kitus COVID-19 arba j gripg
panasius simptomus.

Besimptomiai asmenys, kurie neturi reguliaraus tiesioginio kontakto su dideliu skai¢iumi aukstos COVID-19 rizikos asmeny, neturéty buti
testuojami.

Patvirtinta COVID-19 infekcija persirgusiems asmenims tolesnis testavimas nerekomenduojamas.
IgM/1gG greitieji testai netinka periodiniam testavimui besimptomiams platintojams aptikti.




Naujausia gairiy versijg rasite covidmed.It

Cia skaitote 2020-04-17
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https://www.covidmed.lt/besimptomiu-testavimas

LENTELE NR 1. PRIORITETINES GRUPES PAZEIDZIAMIAUSIEMS ASMENIMS APSAUGOTI Atnaujinta 2020 balandzio 17 d.

Versija Nr. 1

Auk&tesneé rizika Testuotinos grupés, kurios reguliariai ir tiesiogiai susiduria su Asmeny grupés, turincios auksciausia rizika mirti nuo
bei prioritetas auksciausios rizikos asmenimis COVID-19 ir/ar nevaldomai plisti SARS-CoV-2

Tiesioginj kontakta su seny Zmoniy, socialinés globos namy gyventojais ar slaugos ir | Seny Zmoniy arba socialinés globos namy gyventojai, slaugos ir palaikomojo
palaikomojo gydymo skyriy pacientais turintys darbuotojai gydymo skyriy pacientai

Imunosupresuoti pacientai:
* Intensyvios terapijos skyriuose gydomi pacientai

* Pacientai, sergantys jgimtomis ligomis su imuniniu deficitu

« Pacientai su antriniais imunodeficitais (jskaitant ZIV pacientus, kuriy
CD4/mm?3 <400)

* Imunosupresine terapija, jskaitant dideles steroidy dozes, gydomi
pacientai (jskaitant paskutinius 6 ménesius)

* Onkologine liga sergantys pacientai, kuriems taikoma chemoterapija

* Pacientai po solidiniy organy transplantacijos arba pacientai po

Sveikatos apsaugos darbuotojai, tiesiogiai dirbantys su pacientais, esanciais rizikos alogeninés kamieniniy kraujodaros I1gsteliy transplantacijos pirmus 24

grupéje mirti nuo COVID-19 meén. arba po autologinés kamieniniy kraujodaros Igsteliy
transplantacijos pirmus 12 mén.

Aukstos COVID-19 mirties rizikos pacientai:

* Leétinémis Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis sergantys pacientai,
jskaitant pacientus po insulto

* Leétinémis plauciy ligomis sergantys pacientai (LOPL, intersticinés
plauciy ligos, cistiné fibrozé, sunki astma, tuberkuliozé)

* Visi kiti aktyvia véZio forma sergantys Zmonés (nesantys remisijoje)

» Dializuojami ir létinémis inksty ligomis sergantys pacientai

* Pacientai su kepeny nepakankamumu

Socialiniai, NVO savanoriai bei kiti asmenys, turintys tiesioginj kontaktg su pavieniais | Namuose gyvenantys asmenys, kuriems teikiamos socialinés globos

namuose gyvenanciais aukstos COVID-19 rizikos asmenimis paslaugos
Psichiatriniy ligoniniy darbuotojai Psichiatrijos stacionaro pacientai
Kaléjimy ir pataisos namy darbuotojai Kaliniai ir pataisos namuose gyvenantys asmenys

Zemesne rizika
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Testuotinos grupes, kurios reguliariai dirba arba buna kritinés cre s . - . .
grup 5 Kritinés svarbos infraskturos objektai

svarbos infrastrukturos objektuose

Visi reanimacijy arba intensyvos terapijos skyriy darbuotojai

Planine tvarka j intensyvios terapijos skyrius guldomi pacientai (pavyzdziui,
bendrosios nejautros), darant PGR 1-2 dienos prie$ atsigulima. Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriai

Visi, j reanimacija dél kity prieZasciy jau paguldyti pacientai, kuriems SARS-CoV-2
testas paimtas nebuvo (pavyzdZiui, po iminés galvos traumos) atvykimo ir 5 diena.
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ALGORITMAS, GAVUS TEIGIAMA PGR ATSAKYMA BESIMPTOMIAM ASMENIUI Atnaujinta 2020 balandzio 17 d. *

PGR teigiamas

Jeigu iSsivysto COVID-19
simptomai

Saviizoliacija 14 pary nuo simptomy

SARS gaviizzolci;acija 14 pa;u" di pradZios. SARS-CoV-2 PGR tyrimas 14 dieng
R5-CoV-2 PGR tyrimas 14 diena. nuo simptomy pradzios.

| | I
PGR PGR neigiamas 2 Kartus is eilés
teigiamas ne maZesniu nei 24 val. tarpu

PGR PGR neigiamas 2 Kartus is eilés
teigiamas ne mazesniu nei 24 val. tarpu

' iizoliacii i ' Grijzti j darb
Testi saviizoliacija. Kartoti PGR ir Testi saviizoliacijg. Kartoti PGR ir Grijzti j darbg

grijzti i darbg, kai PGR neigiamas 2
kartus iS eilés, Kkartojant ne
mazesniu nei 24 val. tarpu.

grjzti | darbg, kai PGR neigiamas 2
kartus iS eilés, Kkartojant ne
mazesniu nei 24 val. tarpu.

PGR - polimerazés grandininé reakcija



MOKSLINIAI ARGUMENTAI GAIREMS
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BESIMPTOMIU ASMENU TESTAVIMO TIKSLAI Atnaujinta 2020 balandzio 17 d. 3

1. Identifikuoti besimptomius SARS-CoV-2 platintojus, kad:

* Nebuty uzkresti paZeidZiamiausi asmenys, kuriy mirties nuo COVID-19 rizika yra auksciausia.

« Bity identifikuoti ir laiku izoliuoti SARS-CoV-2 infekuoti besimptomiai darbuotojai, kurie reguliariai susiduria su dideliu skai¢iumi pazeidZiamy
asmeny.

* Iki minimumo buty sumaZzinta COVID-19 uZsikrétimo rizika jstaigose, kuriose asmeny elgsena sunkiai kontroliuojama ir yra auksta grandininio
uzsikrétimo rizika.

* Nuo uZsikrétimo buty apsaugoti kritiskai svarbiuose sektoriuose dirbantys asmenys, kuriy pasitraukimas i$ darbo kelty didele grésme kity Zmoniy
gyvybei (pavyzdzZiui, intensyvios terapijos skyriaus darbuotojai).

TINKAMAS TESTAS: SARS-CoV-2 polimerazés grandininés reakcijos testas (vienintelis validuotas ir aukso standartas).

2. Identifikuoti COVID-19 persirgusius ir imunitetg suformavusius asmenis, kad:

« Bty jmanoma planuoti sveikatos apsaugos ir kity sektoriy darbuotojy paskirstyma ir griZima i darba.

« Buty identifikuoti Zmonés, kuriems galima nutraukti/susSvelninti karantina.

» Buty identifikuoti COVID-19 persirge asmenys, kuriems pasireiSké simptomai pries 10 ar daugiau dieny, taciau kurie nebuvo tirti SARS-CoV-2 PGR testu.

TESTAS: Siuo metu nei vieno validuoto testo néra.

Siuo metu SARS-CoV-2 PGR testas yra vienintelis technikai jmanomas ir patikimas testavimo metodas, kuriuo
galima identifikuoti besimptomius, aukstos rizikos platintojus.




REKOMENDACIJOS Atnaujinte;/ 2020 l;\?la;ldiio 17 d. s
ersija Nr.

1. Resursai besimptomiy darbuotojy testavimui turéety buti skiriami tik uztikrinus prioritetiniy grupiy testavima. Prioritetinés SARS-
CoV-2 PGR testavimo grupés yra (Zeméjancio prioriteto tvarka)!2:

* Naujai hospitalizuoti pacientai su iminiu respiracinio distreso sindromu.

* Asmenys su umiu kvépavimo funkcijos pablogéjimu ligoninése ar ilgalaikés priezituros jstaigose.

» Sveikatos apsaugos darbuotojai, pajute naujus COVID-19 simptomus (nepriklausomai nuo simptomy sunkumo).

* AmbulatoriSkai besikreipiantys asmenys, turintys naujus iminés virSutinés kvépavimo taky infekcijos, kitus COVID-19 arba gripo
simptomus.

2. Periodinis testavimas turi buti atliekamas prioritetinei Zmoniy grupei, turinciai reguliary tiesiogini kontaktg su didziausiu
skaiciumi paZeidziamiausiy asmenuy.

3. Periodinis testavimas taip pat turéty buti prioriteto tvarka svarstomas ilgalaikés globos jstaigose dirbantiems darbuotojams,
kuriose dél sunkiai kontroliuojamo gyventojy elgesio buty sunku uztikrinti uzsikrétusiojo izoliacija (pavyzdziui, psichiatrijos
ligoninése, kaléjimuose, seny Zmoniy globos jstaigose, kuriose gyvena daug asmeny su demencija).

4. Siuo metu néra moksliniu jrodymu testavimo daznumui pagristi. Virusas vidutini$kai i$skiriamas 7-14 dienu nuo uzsikrétimo.
Baziniy tyrimy duomenimis nurodoma mazesné nei 5% tikimybé, kad asmuo platins infektyvy virusg praéjus 10 dieny nuo simptomy
pradzios. Optimalus periodinio testavimo daZnis priklauso nuo turimy testavimo istekliy ir potencialios Zalos pacientams.

5. Jeigu tiksliniy grupiy darbuotojams iSsivysto nauji simptomai, rekomenduojama taikyti saviizoliacijq ir testavimo protokola pagal
»Sveikatos apsaugos darbuotojy COVID-19 ekspozicijos bei ligos valdymo gaires™8,

6. Darbuotojams, priklausantiems aukstai COVID-19 mirtingumo rizikos grupei, tiesioginio kontakto tikimybé su COVID-19
uzsikrétusiais asmenimis turi buti maksimaliai sumazinta, performuojant darbo uZduotis ir pasitelkiant nuotolinio darbo priemones,
taip uztikrinant darbuotojy sauguma.

PGR - polimerazés grandininé reakcija, SAD - sveikatos apsaugos darbuotojai
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Testavimo nasumas priklausomai nuo paplitimo Atnaujinta 2020 balandzio 17 d. $

SARS-CoV-2 PGR vidutinis nosiaryklés éminio jautrumas yra apie 70%19, specifiSkumas artimas 100%.
2020 m. balandzio 10 d. duomenimis Lietuvoje atlikti 36051 tyrimai, kurie patvirtino 999 atvejus.

Atlike 1000 SARS-CoV-2 tyrimy priklausomai nuo paplitimo galime tikétis tokiy rezultaty:

Uzsikrétusiy COVID-19 Teisingai identifikuoti Neidentifikuoti Teisingai identifikuoti
paplitimas (%) aktyviai uzsikréte aktyviai uzsikréte aktyviai neuzsikréte

0.1% 0.7 0.3 999
0.3% 2.1 0.9 997
0.5% 3.5 1.5 995

1% 7 3 990

3% 21 9 970

5% 35 15 950

10% 70 30 900
20% 140 60 800
30% 210 90 700
40% 280 120 600
50% 350 150 500

Realus aktyvios COVID-19 infekcijos paplitimas:

*  Siuo metu realus COVID-19 paplitimas Lietuvoje néra Zinomas.

« Italijoje ir Ispanijoje, kur COVID-19 paplitimas yra didesnis nei Lietuvoje, oficialiai patvirtinti kaip uzsikréte COVID-19 yra atitinkamai 0.24% ir
0.34% gyventojy (2020 m. balandZio 10d. duomenimis)!®. Tikétina, jog tikrasis paplitimas yra didesnis.

» Ispanijoje sveikatos apsaugos darbuotojai sudaro 12% visy patvirtinty COVID-19 atvejy'”’.

* Nyderlandy Bredos ir Tilburgo ligoninése darbuotojy testavimo metu 6.4% sveikatos apsaugos darbuotojy buvo aptiktas COVID-1913 14,

* 2020 m. kovo 20-30 dienomis Santaros klinikose vykdyto medicininio personalo testavimo duomenimis 7 i$ 274 (2,6%) tirty darbuotojy buvo
uzsikréte PGR patvirtinta COVID-19 infekcija.

« Musy grupés spéjimu, COVID-19 paplitimas tarp Lietuvos sveikatos apsaugos darbuotojy, kurie tiesiogiai dirba su COVID-19 pacientais, galéty buti
tarp 1 ir 10%.




BESIMPTOMIU ASMENU TESTAVIMUI AKTUALI COVID-19 EPIDEMIOLOGIJA IR BIOLOGIJA
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1. COVID-19 infekcija yra pavojingiausia vyriausio amZiaus grupés asmenims:

Italijos duomenimis, uzsikrétus COVID-19, 70-79 mety amzZiaus Zmoniy mir§tamumas siekia 12.8% ,0 80 mety ir vyresniy Zmoniy - 20.2% .

Italijoje 70 mety ir vyresni asmenys sudaro 88% visy nuo COVID-19 mirusiy Zmoniy.

2. COVID-19 infekcija yra pavojinga gretutines ligas turintiems asmenims:

24-30% mirusiyjy sirgo iSemine Sirdies liga, 30-35% - cukriniu diabetu, 20% - bet kokia aktyvia onkologine liga, 10% insultu, 7% inksty nepakankamumu, 7% demencija®2.
[Seminé $irdies liga mirties $ansy santykj (angl. odds ratio) padidindavo 21 karta, létiné obstrukciné plauciy liga - 5 kartus?.
Mirusieji vidutiniskai turéjo 2.7 gretutines ligas?.

Tik 0.8% nuo COVID-19 mirusiy Zmoniy buvo sveiki ir neturéjo gretutiniy ligy!.

3. Vienas COVID-19 uzsikrétes zmogus vidutiniskai uzkrecia nuo 2 iki 3.5 kity asmeny (jeigu nenaudojamos asmens apsaugos priemonés)3.

4. DidzZioji dalis COVID-19 uzsikrétusiy asmeny neturi simptomuy:

50-75% COVID-19 uzsikrétusiyjy Italijos Vo’Euganeo miestelyje niekada neturéjo simptomuy*.

Kinijos miesty ir Diamond Princess kruizinio laivo epidemiologiniuose tyrimuose besimptomiai Zmonés sudaré 20-50% uzZsikrétusiyjy>~’.
Pacientai, kuriems atsiranda COVID-19 simptomai, SARS-CoV-2 virusa pradeda platinti vidutiniskai 2 d. iki simptomy pradzios®.
Pacientams, kuriems atsiranda COVID-19 simptomai, didziausia SARS-CoV-2 viremija nustatoma praéjus 2-3 d. nuo simptomy pradzios®.

Lengva forma sergantys asmenys virusg vidutiniskai i$skiria 7-12 d. Sunkia forma - iki 14 dieny. Eminiuose viruso RNR aptinkama ir véliau, ta¢iau lgsteliy kultiiroje jo
virulentiSkumas nebuvo nustatytas?™.

5. Jeigu COVID-19 pradeda plisti seny Zmoniy ar slaugos namuose, dél COVID-19 infekcijos gali mirti labai didelé dalis jy gyventojy/pacienty:

Vas$ingtono valstijoje (JAV) slaugos namuose i$plitus COVID-19 infekcijai uzsikrété 101 gyventojas, i$ jy miré 34 (33.7%)°.

6. Chirurginés kaukés sumazina iSkvepiamuy kity koronavirusuy, gripo ir rinoviruso kiekj oro laseliuose ir aerozoliuose.
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COVID-19 infekcijos prevencijos ir kontrolés

vadovas ilgalaikeés prieziuros jstaigoms
Tarpinis PSO vadovas, 2020 m. kovo 21 d.




APLINKYBES

(prielaida)

2020 m. sausio 30 d. PSO paskelbé, jog COVID-19 proverzis yra tarptautinés svarbos visuomenés sveika-
tos nepaprastoji situacija. Pirmieji viruso atvejai pasireiské Kinijoje arba Zmonémes, kurie vieséjo ar kelia-
vo Kinijoje. (Nuoroda j https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports)

COVID-19 yra Gmi kvépavimo taky liga, kurig sukelia naujas Zmoniy korona virusas (SARS-CoV-2, vadi-
namas COVID-19 virusu). Sis virusas pasizymi didesniu mir§tamumu nuo 60-ties mety amziaus ar vyres-
niy zmoniy, bei ty, kurie turi tam tikry sveikatos sutrikimy, pavyzdziui: Sirdies ir kraujagysliy ligos, létinés
kvépavimo taky ligos, diabetas ar vézys.

llgalaikés priezitros jstaigos (IP)), tokios kaip slaugos namai ir reabilitacijos centrai, yra tos jstaigos,
kurios rupinasi vyresnio amziaus zmonémis bei tais, kurie turi fizine arba psichikos negalia. llgalaikés
priezilros jstaigose gyvenantys asmenys yra pazeidziami ir priklauso didesnés rizikos Zmoniy grupei dél
neigiamy padariniy bei infekcijos grésmés gyvenant artimoje aplinkoje su kitais. Sios jstaigos privalo
imtis specialiy atsargumo priemoniy tam, kad apsaugoty savo gyventojus, darbuotojus bei lankytojus.
Svarbu jsidémeéti tai, jog infekcijos prevencijos ir kontrolés (IPK) veiklos gali turéti jtakos gyventojy bei
darbuotojy psichikos sveikatai ir gerovei, ypaC¢ asmens apsaugos priemoniy naudojimas bei draudimai,
skirti lankytojams ir grupinei veiklai. Daugiau informacijos apie atsparumg COVID infekcijos laikotarpiu:
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/mental-health-considerations.pdf

Sis vadovas yra skirtas ilgalaikés prieZiiros jstaigy vadovams ir tose jstaigose uz IPK jgyvendinima
atsakingiems asmenims. Sio dokumento tikslas yra suteikti informacija apie IPK ilgalaikés prieZitros
jstaigose COVID-19 infekcijos laikotarpiu ir:

* Uzkirsti kelig COVID-19 patekti j jstaiga;

* Uzkirsti kelig COVID-19 platinti jstaigoje;

* Uzkirsti kelig COVID-19 platinti uz jstaigos riby.

PSO atnaujins Sias rekomendacijas, kai atsiras naujos informacijos. Kita techniné informacija apie

COVID-19 yra pasiekiama internete: hitps.//www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/
technical-guidance.



\ SISTEMOS IR PASLAUGU
KOORDINAVIMAS UZTIKRINANT
~ ILGALAIKE PRIEZIORA

* Veiksmy dél nepertraukiamos priezitros uztikrinimo ilgalaikés priezilros jstaigose derinimas su
atitinkamomis institucijomis (tokiomis kaip: Sveikatos apsaugos ministerija, Socialinés apsaugos ir
darbo ministerija, Teisingumo ministerija ir kt.).

* Aktyvuoti vietinj sveikatos ir socialinés prieziuros tinklg tam, kad bity palengvintas nepertraukiamos
priezitros procesas (poliklinikos, ligoninés, savanoriy grupés ir kt.).

* Palengvinti papildomos paramos suteikima vyresnio amziaus Zmonémes, gyvenantiems ilgalaikés priezitros
jstaigoje, kuriems yra patvirtintas COVID-19 (resursai, sveikatos priezitirg teikiantys asmenys ir kt.).

. PROFILAKTIKA

“2

IPK PAGRINDINIAI PUNKTAI IR VEIKLOS

¢ llgalaikés prieziuros jstaigos turéty uztikrinti pagrindinius IPK punktus bei vadovauti ir koordinuoti IPK
veiklas, idealiu atveju vykdoma IPK komandos su paskirstytomis uzduotimis ir atsakomybémis, o jai
patarty multidiscinplininis komitetas. PSO nurodo principus, skirtus IPK vykdymui: https://www.who.in-
t/gpsc/ipc-components/en/.

IPK PAGRINDINIAI PUNKTAI

e Uztikrinti COVID-19 IPK mokymus visiems darbuotojams:
® COVID-19 apzvalga: https://openwho.org/;
* Ranky higienos ir respiratoriy naudojimo taisykles;
¢ Standartines atsargumo priemones;
* Atsargumo priemones dél COVID-19 plitimo.

e Uztikrinti informacijos sklaidg apie COVID-19 ilgalaikés prieziuros jstaigy gyventojams: informuoti juos
apie virusg, apie jo sukeliama liga ir budus, kaip apsisaugoti nuo infekcijos.

* Reguliariai atlikti IPK praktikos auditg (ranky higiena) ir uztikrinti grjztamajj rys$j darbuotojams.
* Pabrézti ranky higienos ir respiratoriy naudojimo svarba:

* Uztikrinti adekvaty kiekj ranky dezinfekcinio skyscio (sudétyje turin¢io bent 60% alkoholio), muilo
bei Svaraus vandens. Visus juos laikyti prie jéjimy, iSéjimy bei priezitros viety.

e Uzkabinti priminimus, plakatus, dalyti skrajutes jstaigose, skatinant darbuotojus, gyventojus ir
lankytojus reguliariai plauti ar dezinfekuoti rankas.
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¢ Skatinti plauti rankas muilu bei vandeniu maziausiai 40 sekundziy arba dezinfekciniu skysciu
maziausiai 20 sekundziy.

* Reikalauti i$ darbuotojy, jog Sie reguliariai ir daznai laikytysi ranky higienos reikalavimy, ypac darbo
dienos pradzioje, pries ir po kontakto su gyventojais, pasinaudojus tualetu, pries ir po maisto ruosi-
mo, prie$ pradedant valgyti.

* Skatinti ir padéti gyventojams bei lankytojams kuo dazniau plauti rankas, ypac, kai rankos yra
suteptos, pries ir po kontakto su kitais asmenimis (nors kontakto su kitais turéty bati maksimaliai
vengiama), pasinaudojus tualetu, prie$ pradedant valgyti, po koséjimo ar ¢iaudéjimo.

e Uztikrinti adekvaty kiekj vienkartiniy nosiniy/servetéliy, atitinkamas SiuksliadéZes (jos turi bdti
uzdaromos dangciu).
* PSO rekomenduojama dezinfekavimo skyscCio gamyba: htips://www.who.int/gpsc/5may/Guide_to_Lo-
cal_Production.pdf.

¢ Palaikyti grieztus higienos bei sanitarinés prieziuros reikalavimus. Vadovas: https.//www.who.int/publi-
cations-detail/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-covid-19.

e Uztikrinti metine gripo vakcinacijg ir konjuguotas pneumokokines vakcinas darbuotojams, atsizvelgiant
j vietine politikg, kadangi Sios infekcijos yra esminiai veiksniai, didinantys vyresnio amziaus Zzmoniy
mir§tamuma nuo kvépavimo sutrikimuy.

FIZINIO ATSTUMO
LAIKYMASIS JSTAIGOJE

KAD BUTY SUMAZINTA COVID-19 PLITIMO RIZIKA JSTAIGOJE,
TURI BUTI LAIKOMASI FIZINIO ATSTUMO:

* Riboti lankytojy skaiciy;
* Grupinése veiklose uztikrinti, jog bty laikomasi fizinio atstumo, jei nejmanoma grupiniy veikly nevykdyti;

* Maistg patiekti taip, jog bty laikomasi fizinio atstumo tarp gyventojy, jei jmanoma — uzdaryti bendras
patalpas, skirtas valgymui ir tiekti maistg kiekvienam gyventojui individualiai jy kambariuose;

* Primygtinai skatinti gyventojus laikytis bent vieno metro atstumo nuo kity gyventojy;
* Tiek i$ darbuotojy, tiek i$ gyventojy reikalauti vengti lietimosi (ranky spaudimo, apsikabinimy ar buciniy).

ORN®)

LANKYTOJAI

Patalpoje, kurioje buvo uzfiksuotas COVID-19 plitimas, patekimas lankytojams turéty bati apribotas ir
kiek jmanoma vengiamas. Turéty buti apgalvotos alternatyvos dél asmeniniy vizity, galimybés naudotis
telefonais ar bendrauti pasitelkiant vaizdo priemones. Taip pat galima naudoti plastikinius ar stiklinius
barjerus tarp gyventojy ir lankytojy.


https://www.who.int/gpsc/5may/Guide_to_Local_Production.pdf
https://www.who.int/publications-detail/water-sanitation-hygiene-and-waste-management-for-covid-19

Visi lankytojai turéty bati tikrinami dél tmios kvépavimo taky infekcijos pozymiy ir simptomy ar aiskios
COVID-19 rizikos. Né vienas asmuo, turintis simptomy ar pozymiy, negali biti jleistas j patalpas.

Ribotas skaicCius patikrinty lankytojy gali buti jleisti j ilgalaikés priezilros patalpas — tai gali bati tik tie
lankytojai, kuriy lankymo pagrindas yra ypac svarbus, pavyzdziui: jstaigos gyventojas sunkiai serga ir
lankytojas yra jo artimasis arba asmuo, reikalingas emociskai palaikyti. Lankytojy skaiCius turéty bati
ribojamas iki vieno asmens vienu metu, ir kad buty laikomasi fizinio atstumo. Lankytojai turéty bati
instruktuoti apie kvépavimo ir ranky higiena ir laikytis bent vieno metro atstumu nuo gyventojy. Jie turéty
aplankyti gyventojg is karto atvykus j jstaigag ir iSvykti i$ karto po vizito.

Turéty buti grieztai draudziamas lankytojy tiesioginis kontaktas su gyventojais, kuriems yra patvirtintas
arba jtariamas COVID-19.

Svarbu pabrézti, kad apie visisko nelankymo politikg sprendzia vietinés sveikatos prieziuros sistemos
pareigunai.

@ REAGAVIMAS
o

Reagavimas j COVID-19 ilgalaikés sveikatos prieziuros jstaigy aplinkoje yra paremtas ankstyvu viruso
atpazinimu, izoliacija, priezitra ir Saltinio kontrole (tolimesnio iSplitimo kontrolé).

I ANKSTYVASIS ATPAZINIMAS

ANKSTYVAS ATPAZINIMAS, IZOLIACIJA IR PRIEZIURA COVID-19

ATVEJAIS YRA ESMINIAI DALYKAI, NELEIDZIANTYS LIGAI
PLISTI JSTAIGOSE.

Turi buti organizuotas galimo COVID-19 stebéjimas tarp gyventojuy:

* Jvertinti naujo gyventojo sveikatos bukle, siekiant nustatyti, ar gyventojas turi kvépavimo taky infekcijos
pozymiy, turint omenyje karsc¢iavima, kosulj ar kvépavimo sutrikimus.

* Du kartus per dieng vertinti kiekvieng gyventoja dél karsciavimo (38°C ar daugiau), kosulio ar dusulio.

* Nedelsiant informuoti IPK komandg ir sveikatos priezilros specialistg apie gyventojg, kuris karsc¢iuoja
ar turi kvépavimo sutrikimy.



TURI BUTI ORGANIZUOTAS GALIMO COVID-19 STEBEJIMAS

TARP DARBUOTOJUY:

* Prasyti darbuotojy pranesti ir likti namuose, jei jie karsciuoja ar turi kvépavimo taky ligy.

* Susisiekti su darbuotojais, kuriy néra darbe dél nezinomos priezasties, ir iSsiaiskinti jy sveikatos bukle.

e Tikrinti visy darbuotojy kiino temperatira prie jéjimo j jstaiga.

* Nedelsiant nusalinti nuo atliekamy pareigy darbuotojg, kuris darbo metu yra akivaizdZiai sergantis ir
nukreipti jj pas sveikatos prieziuros specialista.

¢ Stebéti darbuotojus ir jy kontaktg su gyventojais, ypatingai tais, kuriems yra patvirtintas COVID-19;
vadovautis Siuo vadovu: htips://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-
guidance/infection-prevention-and-control, siekiant identifikuoti darbuotojus, kurie yra didelés rizikos
grupéje uzsikrésti COVID-19.

TURI BUTI ORGANIZUOTAS GALIMO COVID-19 STEBEJIMAS

TARP LANKYTOJU:

* Visi lankytojai turi buti patikrinti pries patenkant j jstaiga, turint omenyje karsciavima, kosulj ar kvépavi-
mo sutrikimus, arba, jei neseniai turéjo kontaktg su asmeniu, kuriam buvo identifikuotas COVID-19.

* Lankytojai, kurie karsciuoja ar turi kvépavimo taky ligy, neturi bati jleidziami j jstaiga.

* Lankytojai su didele COVID-19 rizika (artimas kontaktas su patvirtintu atveju, neseniai jvykusi kelioné)
neturi buti jleidziami j jstaiga.

SALTINIO KONTROLE (COVID-19
PACIENTO PRIEZIURA IR TOLIMESNIO
PLITIMO PREVENCIJA)

JEIGU YRA JTARIAMA, KAD GYVENTOJAS TURI ARBA JAM JAU YRA
DIAGNOZUOTAS COVID-19, TURETY BUTUY IMTASI SIU ZINGSNIY:

* Pranesti atitinkamoms tarnyboms apie jtarting atvejj ir izoliuoti gyventoja su pradiniais kvépavimo taky
sutrikimo simptomais.

* Uzdéti medicinine kauke gyventojui bei kitiems kambaryje esantiems asmenims.

* Uztikrinti, jog pacientas buty tiriamas dél COVID-19 infekcijos pagal nustatytg vietinj protokola ir, jeigu
jstaigoje yra galimybé, paimti biologinj méginj testavimui.

* Nedelsiant pranesti pacientui ir atitinkamai tarnybai, jeigu COVID-19 testas yra teigiamas.

* PSO rekomenduoja COVID-19 pacientus gydyti sveikatos priezitros jstaigoje, ypac rizikos grupés
pacientus — sergancius tam tikromis ligomis, vyresniojo kaip 60 mety amziaus ir tuos, kurie serga

gretutinémis ligomis (https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-
respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected).

* Sveikatos prieziuros specialistas atlieka klinikinj vertinima atsizvelgdamas j ligos sunkumga ir vertina
paciento perkélimo j stacionarg butinybe. Jeigu tai néra jmanoma, pacientai gali buti izoliuoti ir
priziurimi ilgalaikés priezitros jstaigoje.

¢ Darbuotojai turéty imtis apsaugos priemoniy artinantis prie gyventojo, jeinant j kambarj ar esant vieno
metro atstumu nuo jo.

¢ Jeigu jmanoma — perkelti COVID-19 pacientg j vienvietj kambarj.
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* Jeigu néra (laisvy) vienvieciy kambariy, reikéty apsvarstyti gyventojy, kurie jtariami, jog gali turéti arba
jau turi COVID-19, suburima:

* Gyventojai, kuriems COVID-19 yra jtariamas, turéty bati kartu tik su tais, kuriems COVID-19 taip pat
yra jtariamas; jie neturéty bati kartu su tais, kuriems COVID-19 yra patvirtintas.

¢ Kartu negali buti gyventojai, kuriems jtariamas ar patvirtintas COVID-19, su tais, kuriy imuniné
sistema yra nusilpusi.

* Aiskiai pazyméti kambarius IPK zenklais, nurodanciais apsaugos priemoniy naudojima prie$ jeinant j
kambarij.

* Paskirti specialig medicinine jrangg (termometrus, kraujo spaudimo matuoklius, oksimetrus ir kt.), kuri
buty sveikatos prieziuros specialisty naudojama isSskirtinai tik pacientams, kuriems yra jtariamas arba
patvirtintas COVID-19.

* |8valyti ir dezinfekuoti jrangg priesS dar kartg jg naudojant kitam pacientui.

* Riboti dalijimasi asmeniniais jrenginiais (mobiliaisiais prietaisais, knygomis, elektroniniais jrenginiais)
su kitais gyventojais.

ATSARGUMO PRIEMONES IR ASMENS

APSAUGOS PRIEMONES (APP)

Uztikrinant kasdiene pacienty, kuriems yra jtariamas arba patvirtintas COVID-19, prieziurg turi buti
imamasi apsaugos priemoniy: https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-
health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125.

* APP turi buti uzsidedama ir nusiimama atsargiai, atsizvelgiant j rekomendacijas ir vengiant uztersimo.
* Ranky higienos proceddra turi visuomet buti atliekama prie$ uzsidedant ar nusiimant APP.

* Apsaugos priemonés kartu su APP: medicininé kauké, pirstinés, medicininis darbo kostiumas, akiy
apsauga.

* Darbuotojai turéty nusiimti APP pries pat paliekant gyventojo kambarj.
* ISmesti APP j medicininiy atlieky déze ir nusiplauti rankas.

Riupinantis kitais gyventojais, kuriems yra jtariamas arba patvirtintas COVID-19, reikty naudoti papildo-
mas apsaugos priemones dél oru sklindancios rizikos bet kokios laselius generuojancios proceduros
metu (intubacija, atsiurbimas) https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-
during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200725. Apsaugos priemonés
oru plintan¢ioms rizikoms yra N95, FFP2 ar FFP respiratoriy ar panasaus lygio kaukiy naudojimas,
skydeliai). Pastaba: naudoti tik N95 kaukes, jeigu ilgalaikés priezilros jstaiga turi programa, pagal kurig
reguliariai tikrinami darbuotojai dél Siy kaukiy dévéjimo.

KeiCiantys nesSvarig patalyne, skalbinius ir pan., turi dévéti APP ir kauke, pirstines, medicininj darbo
kostiuma ilgomis rankovémis, priemones, skirtas apsaugoti akis, uzdarg avalyne. Taip pat laikytis ranky
higienos proceduros prie$ uzsidedant ir nusiimant APP.
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O APLINKOS VALYMAS IR

DEZINFEKAVIMAS

Valymas ir dezinfekavimas yra rekomenduojamas visiems horizontaliems ir daznai lieCiamiems
pavirSiams (Sviesos jungikliai, dury rankenos, lovy apsauginiai turéklai, naktiniai staleliai, telefonai). Visi
vonios kambariai turi buti valomi maziausiai du kartus per dieng ir tuomet, kai yra nesvarus.

Akivaizdziai neSvaris pavirSiai pirmiausia turi bati valomi detergentu (komerciskai paruostas muilas ar
vanduo) ir tuomet turéty bdti atliekama dezinfekcija pagal gamyklines rekomendacijas. Kai kontaktinis
laikas pasibaigia, dezinfektantas gali buti nuplaunamas Svariu vandeniu.

Jeigu komerciskai paruosti stacionare taikomo lygmens dezinfektantai néra prieinami, ilgalaikés
prieziuros jstaiga gali naudoti atskiestos koncentracijos baliklj ir dezinfekuoti patalpas. Maziausia chloro
koncentracija turéty bati 5000 ppm arba 0.5% (atitinkamai 1:9 skiedziant 5% koncentracijos baliklio tirpalg).

SKALBINIAI

Nesvarus audiniai turéty buti sudedami j aiSkiai pazymétus nepralaidZius maisus ar konteinerius po to, kai
atsargiai pasalinami bet kokie kieti ekskrementai ir jdedami j uzdarus krepsius, kurie padedami tualete.

Rekomenduojama skalbti masina Siltu, 60-90°C, vandeniu su skalbikliu. Tada skalbiniai dZiovinami kaip jprasta.

Jeigu néra jmanoma naudotis skalbimo masina, audiniai gali buti mirkomi kar§tame vandenyje su muilu
dideliuose katiluose ir maiSomi saugantis nuo taskymosi. Indas turéty bati iStustinamas, o audiniai
mirkomi 0.05% (500 ppm) chlore apie 30 minuciy. Galiausiai, skalbiniai turi bati iSskalaujami Svariame
vandenyje ir tik tuomet palikti pilnai iSdziuti sauléje.



JUDEJIMO/PERVEZIMO
APRIBOJIMAI

JEIGU YRA JTARIAMA, JOG GYVENTOJAS TURI ARBA JAM JAU YRA
PATVIRTINTA COVID-19, ILGALAIKES PRIEZIUROS JSTAIGA TURETUY:

e Uztikrinti, kad patvirtinti pacientai nepalikty savo kambariy kol serga.

* Riboti gyventojy judéjima ar transportavima iSskyrus butinais diagnostiniais ar gydymo klausimais.
Vengti perkélimo j kitas jstaigas (nebent yra medicininés indikacijos).

* Jeigu transportavimas yra butinas, informuoti apie butinas apsaugos priemones transportuojancius
asmenis bei personalg jstaigos, kuri priims pacientg. Uztikrinti, kad pacientai, kurie palieka savo kam-
barius tik dél absoliuciai butinos priezasties — dévety kaukes bei higieninius respiratorius.

* |zoliuoti COVID-19 pacientus iki tol, kol jy du laboratorijos testy atsakymai dél COVID-19 per 24 val. bus
neigiami, nebent paciento simptomai nustatyti. Jeigu néra jmanoma atlikti testy, PSO rekomenduoja,
jog patvirtinti pacientai likty izoliuoti dar dvi savaites po to, kai iSnyksta simptomai.

llgalaikés priezilros jstaigos turi buti pasiruoSusios priimti gyventojus, kurie buvo hospitalizuoti su
COVID-19, yra kliniSkai stabilus ir galintys pasirupinti kitais tame pat kambaryje izoliuotais pacientais.
Jstaigos turéty naudoti tas pacias apsaugos priemones, apribojimus pacientams, valyti aplinka lygiai taip
pat, jei gyventojui buty diagnozuota COVID-19.

INFORMAVIMAS

Visi jtariami ar patvirtinti COVID-19 atvejai turi bati pranesti atitinkamoms Salyje patvirtintoms instituci-
joms, kaip to reikalauja jstatymas.

KAIP SUMAZINTI IPK SUKELIAMA EFEKTA PSICHOLOGINEI

GYVENTOJUY, DARBUOTOJUY IR LANKYTOJUY SVEIKATAI

¢ Klinikinés priezitros vadovas: hitps://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-
acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected.

* Vyresnio amziaus zmonés, ypac izoliuoti bei turintys kognityviniy funkcijy sutrikimy, demencijos
sindroma, kurie yra itin priklausomi — jie gali tapti vis labiau neramus, pikti, jsitempe, susijaudine ir
atsiriboje infekcijos proverzio laikotarpiu arba kol yra izoliuoti.

* Suteikti praktine bei emocine parama per neformaly tinklg (Seimas) bei sveikatos priezilros specialistus.
* Reguliariai teikti informacijg apie COVID-19 gyventojams, darbuotojams bei personalui.


https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected

PARAMA SVEIKATOS PRIEZIUROS

SPECIALISTAMS BEI GLOBEJAMS

* Kiek jmanoma labiau apsaugoti darbuotojus nuo galimo fizinio bei psichologinio streso, kad jie galéty
ir toliau pilnai atlikti savo pareigas net ir dirbdami virSvalandzius ar esat nemalonioms patirtims,
susijusiomis su géda ar baime jy Seimoje ar bendruomenéje.

* Reguliariai ir palaikomai koordinuoti visus darbuotojus, siekiant islaikyti jy gerove, skatinti savalaike
komunikacija, teikti atnaujintg informacijg bei aprupinti atitinkamomis atsargumo priemonémis.

* Apsvarstyti poilsio ir jégy atgavimo laikg bei, esant poreikiui, pagalvoti apie alternatyvas.

* Psichologinés sveikatos parama ir pirmosios psichologinés sveikatos mokymai gali bati naudingi
visiems darbuotojams tam, kad buty uztikrinta butina pagalba jstaigoje esantiems asmenims.

* Darbuotojai turi uztikrinti, jog visos saugumo priemonés yra numatytose vietose.



REKOMENDACIJOS STACIONARINES ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGAS TEIKIANCIU ISTAIGU VADOVAMS DEL MEDICINOS PSICHOLOGU
DARBO ORGANIZAVIMO KARANTINO METU
2020 04 01

Stacionarias asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikianciose jstaigose (toliau — ASP])
dirbantys medicinos psichologai yra svarbi nemedikamentinio pacienty gydymo grandis, todél
rekomenduojama uztikrinti medicinos psichology darbo tgstinuma.

Siuo laikotarpiu svarbiausias tikslas yra maksimaliai sumazinti infekcijos plitimo rizika, todél
medicinos psichologo paslaugas pagal galimybes reikéty organizuoti nuotoliniu biidu, teikiant jas i§ namy
arba psichologo darbo kabineto jei netrukdomai dirbti i§ namy medicinos psichologas neturi salygy.

Moksliniy tyrimy duomenys rodo, kad nuotoliniu biidu teikiamos psichologinés paslaugos yra
saugus ir veiksmingas biidas teikti emocing paramg krizes, emocinius sunkumus iSgyvenantiems
asmenims, nerimo, depresijos, reakcijy j sunky stresg ir kity sutrikimy atvejais.

Nuotolinés konsultacijos gali biti vykdomos jvairiomis formomis: naudojant vaizdo priemones,
telefonu, susirasingjant zinutémis ir elektroniniais laiSkais. Siekiant veiksmingai organizuoti
psichologiniy paslaugy teikimg gydymo jstaigoje biitina uztikrinti nuotoliniam medicinos psichologo
darbui biitinas salygas ir priemones.

Teikiant paslaugas, turi biiti vadovaujamasi Valstybés lygio ekstremaliosios situacijos vadovo
2020 m. kovo 16 d. sprendimu Nr. V-387 ,,Dél sveikatos priezitiros jstaigy darbo organizavimo paskelbus
karanting Lietuvos Respublikos teritorijoje®.

Stacionarines paslaugas teikian¢ioms ASPI, kuriose dirba psichologai rekomenduojama:

1. Medicinos psichologo darbg organizuoti nuotoliniu biidu (i§ namy arba i$ psichologo kabineto,
jei netrukdomai dirbti 1§ namy medicinos psichologas neturi salygy). Gydymo jstaigos specialisty
pasitarimuose, susirinkimuose, diskusijose, atvejy aptarimuose ir kitoje veikloje medicinos psichologas
taip pat turéty dalyvauti nuotoliniu budu.

2. Uztikrinti, kad medicinos psichologas biity apriipintas nuotoliniam darbui reikalingomis
priemonémis: tam reikalingas kompiuteris, planSet¢ ar iSmanusis telefonas su interneto prieiga bei
saugiomis, konfidencialumg uzZtikrinanciomis, kompiuterinémis programomis bendravimui internetu;
vaizdo kamera; ausinés (jy nesant ir jei uztikrinamas patalpos, kurioje medicinos psichologas konsultuos
pacienta, privatumas — garso koloné¢lés); mikrofonas; neSiojamas telefonas su SIM kortele (teikti
paslaugas telefonu). Turi biiti suteiktos rySio priemonés pacientams. Pageidautina, kad konsultacijos
vykty abiems puséms naudojant vaizdo ir garso priemones, Siy galimybiy nesant arba pacientui
pageidaujant, gali biiti konsultuojama naudojant tik garso priemones arba susirasin¢jimo budu.



3. Isimtis, kai medicinos psichologas gali biiti iSkviestas teikti psichologines paslaugas klientams
(pacientams ir personalui) tiesioginio kontakto biidu, biitina aptarti ir apraSyti darbo tvarkos karantino
salygomis aprase. Tokiais atvejais privaloma uZztikrinti medicinos psichologo ir jo kliento kontakto
saugumag suteikiant visas reikalingas apsaugos priemones. Uz darbg sveikatai pavojingose salygose
konsultuojantys medicinos psichologai, kaip ir kiti specialistai, turéty gauti papildoma atlygj.

4. Rekomenduojama prioritetinémis medicinos psichologo darbo sritimis laikyti nuotolinj
psichologinj konsultavimg ir emocinés paramos teikimg pacientams ir jy artimiesiems, taip pat jstaigos
personalui (su darbu susijusiais klausimais). Karantino laikotarpiu medicinos psichologai gali jvairiais
kitais budais prisidéti prie psichologinés paramos ir pagalbos pacientams ir personalui (pvz., rengti
aktualig psichologinio Svietimo medziaga, rekomendacijas ir pan.).

5. Uztikrinant pacienty ir personalo saugumg rekomenduojama karantino laikotarpiu atsisakyti
psichologinio jvertinimo, nebent jis biity neiSvengiamai bitinas ir jj buity jmanoma atlikti saugiai
(nuotoliniu biidu arba naudojant apsaugos priemones).

6. Medicinos psichologo darbo laika galima aptarti ir lanksciai priderinti prie aktualiy karantino
laikotarpio poreikiy, laikantis medicinos psichologo darbo sutartyje numatyty salygy.

7. Atsizvelgiant | galimybes, uztikrinti medicinos psichologo klientams kiek jmanoma privatesng
konsultavimo aplinka (atskira patalpa, garso sklidimg maZinantis atstumas nuo kity, Sirma ir pan.) ir
konfidencialuma.

8. Medicinos psichologo dokumentacijos tvarkyma saugiai organizuoti nuotoliniu biidu arba
atidéti velesniam laikotarpiui, jeigu tai néra jmanoma.

9. Karantino metu sudaryti galimybe medicinos psichologams darbo metu nuotoliniu biidu
dalyvauti supervizijose, intervizijose ir gauti profesionaly palaikyma.

Rekomendacijas parengeé:

prof. dr. Nida Zemaitiené, psichologé, Lietuvos psichology sqjungos Kriziy ir katastrofy
psichologijos komiteto pirmininké;

dr. leva Vaskeliené, medicinos psichologé, Lietuvos psichology sgjungos Kriziy ir katastrofy
psichologijos komiteto naré;

leva Salialioné, medicinos psichologe, Lietuvos psichology sqjungos Klinikinés ir sveikatos
psichologijos komiteto pirmininké;

Valija Sap, psichologé, Lietuvos psichology sqjungos prezidenté;

Sveikatos apsaugos ministerijos Psichikos sveikatos skyrius.



DEL ZEMO SLENKSCIO PASLAUGU TEIKIMO

2020-04-01

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, atsizvelgdama j nepalankiag COVID-19 ligos
(koronaviruso infekcijos) epideming situacijg ir nuo 2020 m. kovo 16 d. 00.00 val. Salyje paskelbta
karanting, teikia rekomendacijas dé¢l Zemo slenkscCio paslaugy, teikiamy Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2006 m. liepos 5 d. jsakymu Nr. V-584 , D¢l Zemo slenkséio paslaugy teikimo tvarkos
apraso patvirtinimo* karantino metu:

e Mobilios ir (ar) stacionarios zemo slenkscio paslaugos, turéty biiti vykdomos vadovaujantis Siomis
apsaugos priemonémis:

@)

Ne aukStos COVID-19 rizikos zonoje dirbantiems sveikatos apsaugos darbuotojams
rekomenduojama darbo metu nuolatos dévéti chirurgines kaukes. Kauke nusiémus, ja vél
uzsideéti draudziama.

Laikytis ranky higienos. Ranky higiena reglamentuota higienos normoje HN 47-1:2012
»Sveikatos priezitros jstaigos. Infekcijy kontrolés reikalavimai®, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 19 d. jsakymu Nr. V-946 ,,Dél Lietuvos higienos
normos HN 47-1:2012 ,,Sveikatos prieziiiros jstaigos. Infekcijy kontrolés reikalavimai*
patvirtinimo® ir Higienos instituto parengtose metodinése rekomendacijose ,,Ranky higiena
asmens sveikatos prieziliros jstaigose*.

Visiems jeinantiems matuoti asmens kiino temperatiirg bekontakciu termometru ir (arba)
naudojant termovizoriy. Jei asmeniui nustatoma temperatiira daugiau nei 37,0 laipsniai,
asmens ] patalpas nejleisti, pasitlyti asmeniui konsultacija Karstaja koronaviruso linija tel.
1808 arba susisiekti su savo Seimos gydytoju konsultacijai nuotoliniu biidu;

Ieinantiems | patalpas atlikti ranky dezinfekcija pagal Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos rekomendacijas, Daugiau informacijos internetinéje svetaingje:
http://sam.lrv.1t/uploads/sam/documents/files/Svarios%20rankos%20A2_spaudai.pdf
Asmeny, kuriems pasireiskia iimios kvépavimo taky infekcijos simptomai (sloga, kosulys,
apsunkintas kvépavimas) | patalpas nejleisti, pasitlyti asmeniui konsultacija KarStaja
koronaviruso linija tel. 1808 arba susisiekti su savo Seimos gydytoju konsultacijai nuotoliniu
bidu.

Laikytis kos¢jimo, ¢iaud€jimo etiketo (kosint ir ¢iaudint prisidengti nosinaite arba sulenkta
alkiine). Po panaudojimo nosinaité iSmetama, rankos plaunamos vandeniu ir muilu. Vengti,
esant galimybei, artimo salycio (iSlaikyti bent 2 metro atstuma) su visais, kam yra pasireiske
kvépavimo taky ligos simptomai, pavyzdziui, kosulys, sloga, ¢iaudulys. Neliesti burnos,
nosies, akiy neplautomis rankomis. Patalpose besilankantiems asmenims rekomenduojama
vengti socialinio (tiesioginio) kontakto, laikytis saugaus kontakto (ne maziau kaip 1-2




metrai), grieztai laikytis ranky higienos (daznas ranky plovimas su muilu ir jtrynimas
dezinfekuojanciu skysciu).

o Rekomenduojama, riboti pacienty skai¢iy vienu metu zemo slenksc¢io kabinetuose ir esant
galimybei vengti artimo salycio, i§laikant bent dviejy metry atstuma;

o Patalpas védinti, valyti ir dezinfekuoti pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos  rekomendacijas.  Daugiau  informacijos internetinéje  svetaingje:
http://sam.Irv.1t/uploads/sam/documents/files/KORONA/rekomendacijos%20del%20aplin
kos%?20valymo.pdf.

o Laikytis asmens apsaugos priemoniy naudojimo vieSose vietose rekomendacijy (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro — valstybés lygio ekstremaliosios situacijos
valstybés operacijos vadovo 2020 m. kovo 23 d. sprendimas Nr. V-495 , D¢l asmens
apsaugos priemoniy naudojimo vieSose vietose).

e Konsultavimg ir informavimg rekomenduojama organizuoti nuotoliniu buidu.
e Atrankiniy greityjy ZIV tyrimy atlikimas nerekomenduojamas.

Priklausomybés konsultanty paslaugas, teikiamas pagal 2018 m. rugséjo 7 d. aprasa Nr. V-989 , D¢l
Priklausomybés konsultavimo paslaugy rizikingai ir zalingai alkoholj vartojantiems asmenims teikimo
tvarkos apraso patvirtinimo®, rekomenduojama organizuoti nuotoliniu badu.

Primename, kad asmenys, jauciantys kvépavimo taky infekcijos simptomus, turéty buti skatinami
kreiptis j sveikatos prieziiiros institucijas gydytojo konsultacijai telefonu ar internetu.


http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/KORONA/rekomendacijos%20del%20aplinkos%20valymo.pdf
http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/KORONA/rekomendacijos%20del%20aplinkos%20valymo.pdf

REKOMENDACIJOS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU PATALPU IR NE
SVEIKATOS PRIEZIUROS PATALPU DEZINFEKCIJAI (KAI GALIMAS
UZTERSIMAS SARS-COV-2 VIRUSU)

Parengta pagal ECDC Technical report. Disinfection of enviroments in healthcare and non-health
care settings potencially contaminated with SARS-CoV-2. March 2020.

PAGRINDIMAS

SARS-CoV-2 virusas randamas kvépavimo taky sekretuose (virSutiniuose ir apatiniuose
kvépavimo takuose) ir iSmatose. Laikoma, kad pagrindinis perdavimo biidas yra oro-laselinis, jkvepiant
stambias kvépavimo taky sekrety daleles arba per gleiving. Viruso RNR buvo nustatyta kraujyje, taciau
néra jrodymy, kad SARS-CoV-2 virusas gali biiti perduotas per kontaktg su krauju.

Kontaktas su uZzterStais objektais (dél viruso iSsilaikymo ant pavirSiy) yra dar vienas bidas,
siejamas su SARS-CoV-2 viruso perdavimu. Fekalinis-oralinis ir plitimo oru budas taip pat buvo
vertinami, bet jy vaidmuo perduodant SARS-CoV-2 virusg Siuo metu nezinomas. Tam, kad biity
sumazinta infekcijos plitimo per uzterStus objektus rizika, labai svarbu nustatyti tinkamas aplinkos, kuri
galéjo biiti uzter§ta SARS-CoV-2 virusu, dezinfekcijos procediiras.

VIRUSO ARSPARUMO APLINKOJE DUOMENYS

Naujausi moksliniai tyrimai jvertino SARS-CoV-2 viruso iSgyvenimo laikg ant skirtingy aplinkoje
esanCiy pavirSiy. Pagal Van Doremalen ir kt., SARS-CoV-2 viruso stabilumo laikas, susidarius aerozoliui,
aplinkoje yra iki trijy valandy, ant variniy pavir$iy virusas gali iSsilaikyti iki keturiy valandy, ant
kartoniniy pavir$iy — iki 24 valandy, o ant plastiko bei neriidijancio plieno — nuo dviejy iki trijy pary, nors
ir statisti$kai reik§mingai maz¢éjanciais kiekiais. Sie nauji moksliniy tyrimy rezultatai sutampa su ankséiau
tirtais viruso SARS-CoV-1 atsparumo aplinkoje duomenimis. Minétieji eksperimento rezultatai buvo
gauti virusg tiriant kontroliuojamoje aplinkoje, todeél jy interpretacija realioje, ne laboratoringje aplinkoje
turéty biiti vertinama atsargiai.
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VALYMAS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOSE, NUSTACIUS JTARIAMA AR
PATVIRTINTA COVID-19 LIGOS ATVEJ]

Sveikatos prieziiiros jstaigy patalpos (palatos, laukimo zonos, procediiry kabinetai ir kt.), kur buvo
atliekamas jtariamo ar patvirtinto COVID-19 atvejo tyrimas ar hospitalizacija turéty buti gerai iSvédintos.

- Prie§ valyma ir naujo paciento priémima, patalpos, kuriose buvo atliktos aerozoliy susidaryma
indukuojancios susidarymo procediiros (intubacija, bronchoskopija ir kt.), turi biiti védinamos 1-3
valandas, jei jose néra neigiamo slégio.

- Pastatuose, kur langai neatsidaro, o védinimo sistema veikia uzdaroje sistemoj, didelio
efektyvumo kietyjy oro daleliy (HEPA) filtravimas turéty biti naudojams recirkuliuojamam orui. Po
inzinerijos eksperty patarimy gali buti taikomi kiti variantai: laiking HEPA filtry jrengimas vir§
ventiliacijos angy patalpose, kuriose patalpinti COVID-19 pacientai, ar neSiojamy HEPA filtracijos
sistemy naudojimas.

Po védinimo/ventiliacijos patalpos turi buti kruopsciai valomos neutraliu plovikliu. Po valymo
seka pavirsiy nukenksminimas biocidu efektyviu pries virusus. Licencijuoti produktai turi biiti naudojami
pagal gamintojo instrukcijas.

Kaip alternatyva yra siilomas 0,05% natrio hipochloritas (NaClO) (skiedimas 1:100, jei
naudojamas buitinis baliklis, kurio pradiné¢ koncentracija dazniausiai 5 proc.). PavirSiams, kuriuos gali
pazeisti natrio hipochloritas, produktai etanolio pagrindu (maziausiai 70%), gali buti naudojami
nukenksminimui po valymo neutraliu plovikliu.

Tualety, vonios kriaukliy ir sanitariniy mazgy valyma reikia atlikti atsargiai, siekiant iSvengti
pursly. Dezinfekcija atliekama po jprasto valymo, naudojant biocidg efektyvy pries virusus arba 0,1 proc.
natrio hipochlorita.

Visi tekstilés gaminias, pav., rankS§luosciai, patalyné, uzuolaidos ir kt. turi biiti skalbiami 90 °C
temperatiroje su jprasta skalbimo priemone. Jei dél medziagos savybiy negalima skalbti 90 °C
temperattroje, baliklis ar kiti produktai nukenksminimui turi biiti naudojami skalbimo ciklo metu.

Rekomenduojama naudoti vienkartinius valymo reikmenis, pvz., vienkartinius ranksluoscius. Jei
vienkartiniy valymo reikmeny néra, valymo reikmenys (Sluoste, kempiné ir kt.) turi biiti dedami j
dezinfekcinj tirpalg efektyvy prie§ virusus arba 0,1 proc. natrio hipochloritg. Jei nei vieno $iy 1§ tirpaly
néra, valymo reikmenys biiti iSmesti ir pakartotinai nenaudojami.

Rekomenduojama naudoti skirtingus valymo reikmenis skirtingoms sveikatos prieziiiros jstaigos
zonoms.

Jei triukty valymo reikmeny, valymo procesg reikéty pradéti nuo Svariausiy viety
judant j neSvariausias vietas (pvz., sritis, kur buvo atlikta aerozolius generuojanti procediira).

Aplinkos valymg sveikatos prieziiiros jstaigose atliekantys darbuotojai turi dévéti AAP.
Rekomenduojama naudoti §§ minimaly AAP rinkinj, kai reikia valyti sveikatos prieziliros jstaigas,
uzterStas SARS-CoV-2:

- medicining kauke

- vienkartinj neperSlampamg ilgomis rankovémis chalatg

pirstines.

- FFP2 ar FFP3 respiratoriy vartojimas svarstytinas, kai valomos patalpos, kur atlieckamos
aerozolius generuojancios procediiros.

Ranky higiena turéty biiti atliekama kiekvieng karta, kai nuimamos AAP, pvz., pirStinés.

Personalas tvarkantis atliekas turi dévéti AAP. Atliekos turi buti tvarkomos kaip infekuotos
medicininés atliekos (B kategorija (UN3291)) teisés akty nustatyta tvarka.

NE SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU PATALPU VALYMAS, JITARUS AR
PATVIRTINUS COVID-19 ATVEJ]

Nustacius, kad ijtariamas ar patvirtinus COVID-19 atvejis buvo tam tikroje patalpoje pvz.,
vieSam laukiamajame, ofise, viesbucio kambaryje, saviizoliacijos kambaryje ir kt., ji pirmiausia turi buti



védinama maziausiai 1 valanda, po to kruopsc¢iai valoma neutraliu valikliu. Po valymo neutraliu plovikliu
pavirsiai nukenksminami dezinfektantu, veikianciu virusus.

Valymo procediira, dezinfekavimas ir tekstilés valymas atlickamas vadovaujantis instrukcijomis
pateiktomis auksciau esanc¢iame skyriuje, skirtame sveikatos priezitiros sektoriui (taip pat zr. 1 lentele).

Sitloma naudoti vienkartinio naudojimo valymo reikmenis/inventoriy.

Personalas, uzsiimantis aplinkos valymu viesose erdvése, kuriose buvo jtariamas ar patvirtintas
COVID-19 atvejis, turéty dévéti Sias asmenines apsaugos priemones (AAP):

medicinine kauke

uniformg ir vienkarting plastikine prijuoste

pirstines.

Kambaryje namuose, kur buvo izoliuotas COVID-19 pacientas, atlickamos tos pacios valymo
proceduros. Valantis asmuo turi miivéti pirStines ir medicining kauke.

Ranky higiena atlieckama kiekvieng karta nusiémus pirStines ar kauke.

Valymo metu susidariusios atliekos turi buti dedamos i atskirg maiSa ir iSmetamos kaip
nertiSiuojamos atliekos.

VISU TIPU PATALPU VALYMAS COVID-19 PANDEMIJOS METU

Kai valomos patalpos, kuriose lankosi visuomene, rekomenduojame naudoti atskirg valymo jranga
(inventoriy) erdvéms, kuriose lankosi visuomené, ir darbuotojy patalpoms:

Daznai lie¢iami pavirSiai turi bati valomi kaip jmanoma dazniau (maziausiai kartg per dieng ir,
jei jmanoma, dazniau). Siy pavir$iy pavyzdziai — dury rankenos, kédés ir porankiai, stalvirsiai, §viesos
jungikliai, turéklai, vandens ¢iaupai, lifto mygtukai ir kt.

Pakanka neutralaus ploviklio pavirS§iy valymui bendros paskirties patalpose (t. y. patalpose,
kuriose nebuvo jtariamy ar patvirtinty COVID-19 atvejy).

Kruopsiai turéty buti atliekamas vieSyjy tualety, vonios kriaukliy, sanitariniy mazgy (pvz.,
prekybos centruose, oro uostuose ir kt.) valymas. Svarstytinas dezinfektanty, efektyviy prie§ virusus
naudojimas, pvz., 0,1 proc. natrio hipochlorito ar kity licenzijuoty virusus veik¢ianciy produkty
vadovaujantis gamintojo rekomendacijomis.

Aplinkos valyma atliekantys darbuotojai, atlikdami valymo darbus, turi dévéti AAP. Iprastinio
AAP komplekto (pvz., uniformos - kuri yra nuimama ir daznai plaunama Siltame vandenyje - ir pirStiniy)
pakanka apsaugai, valant bendrasias patalpas.

Valymo reikmenys turi biiti tinkamai valomi (zr. 1 lentele) kiekvieno valymo pabaigoje.

Ranky higiena turéty biiti atlieckama kiekvieng karta, kai nuimamos AAP, pvz., pirstinés.

Valymo metu susidariusios atliekos turéty biiti metamos, kaip neriiSiuojamos Siuksles.

Lentelé. Valymas skirtingose patalpose. R: siiiloma, P: pasirinktinai

Sveikatos prieZiiiros Ne sveikatos priezitiros Patalpos ir aplinka
sektorius sektorius, jtarus ar patvirtinus
COVID-19 atveji
Pavirsiai Neutralus valiklis Neutralus valiklis Neutralus valiklis
IR IR [R]
Virusus veikiantis biocidas | Virusus veikiantis biocidas
ARBA ARBA
0,05 proc. natrio | 0,05 proc. natrio hipochloritas
hipochloritas ARBA
ARBA 70 proc. etanolis
70 proc. etanolis [R]
[R]
Tualetas Virusus veikiantis biocidas | Virusus veikiantis biocidas Virusus veikiantis
ARBA ARBA biocidas
0,1 proc. natrio 0,1 proc. natrio hipochloritas | ARBA




hipochloritas [R] 0,1 proc. natrio
[R] hipochloritas
[P]
Tekstilé Karsto vandens ciklas (90 | Karsto vandens ciklas (90 °C) | Netaikoma
°C) IR
IR Iprastas skalbiniy skalbiklis
Iprastas skalbiniy skalbiklis
Alternatyva: zemesnes
Alternatyva: zemesnés | temperatiiros ciklas + baliklis
temperatiros  ciklas  + | [R]
baliklis
[R]
Valymo Vienkartinio naudojimo | Vienkartinio naudojimo | Vienkartinio
inventorius | ARBA ARBA naudojimo
Daugkartinio naudojimo | Daugkartinio naudojimo | ARBA
dezinfekuojami: dezinfekuojami: Daugkartinio
virusus veikian¢iu biocidu | virusus veikian¢iu biocidu | naudojimo valomi
ARBA ARBA valymo sesijos
0,1 proc. natrio hipochloritu | 0,1 proc. natrio hipochloritu | pabaigoje
[R] [R] [R]
Valyma Medicininé kauke Medicinin¢ kaukeé Darbiniai drabuziai
atliekancio | Vienkartinis vandeniui Darbiniai drabuziai ir Pirstinés
personalo atsparus ilgomis plastikiné prijuoste [R]
AAP rankovémis chalatas Pirstinés
PirStinés [R]
FFP2 ar FFP3 respiratoriai,
kai valomos patalpos, kur
atlickamos aerozolius
generuojancios procediiros
[R]
Atlieky Infekuotos B kategorijos | Atskiras maiSas nertSiuotose | NertiSiuojamos
tvarkymas | atliekos (UN3291) atliekose atliekos
[R] [R] [R]




PASAULIO SVEIKATOS ORGANIZACIJOS PAAISKINIMAS, AR COVID-19
LIGOS SUKELEJAS SARS-COV-2 VIRUSAS GALI BUTI PERNESAMAS PER
VEDINIMO SISTEMAS (LIGONINESE, TRAUKINIUOSE, KT.)?

2020-04-01

Koronaviruso infekcija, jskaitant SARS-CoV-2, yra perduodama per artimg kontakta tarp Zmoniy
artimoje aplinkoje (pvz. uzdarose patalpose), kai paskleistas su koséjancio ar ¢iaudinCio uzkre¢iamo
zmogaus kvépavimo taky sekreto lasSeliais virusas paveikia imlaus asmens burnos ar nosies gleivinés
membrang ar junging.

Sie lageliai yra didesni nei 5 um ir paprastai néra paskleidziami toliau nei 1 metro atstumu. SARS-
CoV-2 taip pat gali buti perduotas per tiesioginj arba netiesioginj kontakta su daiktais ir pavirSiais, kurie
yra uzsikrétusiy zmoniy artimoje aplinkoje ir yra uzkrésti/uzterSti §iy zmoniy sekretais (seilémis, nosies
iSskyromis, skrepliais), pavyzdziui, per neSvarias rankas, kuriomis lie¢iama burna, nosis ar akys. SARS-
CoV-2 plitimas per org su dalelémis (kuris vyksta mazesnémis nei 5 um dalelémis, kurios gali buti
skleidziamos toliau nei 1 metra) nejrodytas, iSskyrus specifiniy procediiry metu (pvz. intubacijos ar
bronchoskopijos), kurios atliekamos tik sveikatos prieziiiros jstaigos aplinkoje.).

Du pastaruoju metu atlikti tyrimai, verting oro méginius, paimtus artimoje pacienty, serganciy
COVID-19 liga ir turin¢iy reikSmingg viruso kiekj kvépavimo taky iSskyrose, aplinkoje, neaptiko SARS-
CoV-2 viruso (Cheng V et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2020 Mar 5; Ong SW, et al. JAMA. 2020).
Kitas tyrimas atliktas ilgy reisy skrydziuose teigia, jog néra jokiy viruso perdavimo jrodymy keleiviams,
sédéjusiems Salia Zmoniy, serganc¢iy COVID-19 (Schwartz KL, et al. CMAJ, 24 February 2020).

PSO, atsizvelgdama ] tai, kad virusas neplinta per ora su dalelémis, teigia, kad oro védinimo
sistemos ligoninése, kuriose yra hospitalizuoti COVID-19 liga sergantys pacientai, néra viruso plitimo
rizikos faktorius. Taciau ligoninés aplinkoje tokia rizika hipotetiSkai galéty buti tais atvejais, kai yra
atlickamos procediiros, galin¢ios generuoti aerozolius patalpose, kuriose néra neigiamo slégio ir kurios yra
védinamos per oro védinimo sistemas, sujungtas su kitomis patalpomis. Vis délto, tai tik neirodyta teorija.



DEL MIRUSIUJU NUO COVID-19 LIGOS (KORONAVIRUSO INFEKCIJOS)
PALAIKU TVARKYMO IR SARVOJIMO

2020-04-01

Kol kas néra jrodymy, kad COVID-19 liga (koronaviruso infekcija) (toliau — COVID-19)
sukeliantis virusas SARS-CoV-2 biity perduodamas tvarkant mirusiy asmeny kiinus. Manoma, kad galimas
viruso perdavimo pavojus, susijgs su mirusiy nuo COVID-19 ar jtariamy asmeny kiiny tvarkymu, yra
susijes su:

e tiesioginiu kontaktu su Zmogaus palaikais ar kiino skys¢iais ten, kur yra virusas;
e tiesioginiu kontaktu su uZterStais objektais.

Kadangi gyvybingas SARS-CoV-2 gali i§likti ant pavirSiy kelias dienas, yra tikimyb¢, kad virusas
gali i8likti ir ant mirusiyjy kiing. Tod¢l bitina vengti nereikalingy tiesioginiy kontakty su mirusiojo
palaikais be asmeniniy apsaugos priemoniy (toliau — AAP). Asmenys, kurie tiesiogiai lie¢iasi su mirusiyjy
nuo COVID-19 (tiek jtariamy, tiek patvirtinty COVID-19 atvejy) palaikais, turéty biiti apsaugoti nuo
uzkrésty kuno skysCiy, uzterSty daikty ar kity uzterSty aplinkos pavirSiy, dévédami tinkamas AAP.
Minimalios AAP yra pirstings ir atsparus vandeniui chalatas ilgomis rankovémis.

Iprastai tvarkant mirusiyjy kiinus, rizika, susijusi su laseliy ar aerozolio perdavimu i§ mirusiojo
kvépavimo taky, laikoma maza. Aerozolj generuojancios procediiros arba procediiros, kurios gali sukelti
purslus atliekant pomirtinius tyrimus, kelia didesng¢ rizikg ir joms reikia tinkamy AAP (pvz., akiniy ar veido
skydelio, respiratoriy (FFP2, FFP3).

Palaiky tvarkymas
o Mirties vietoje

Mirusiojo kiinas mirties vietoje talpinamas j nepralaidy skysc¢iams polietileninj, nepermatoma maisa
ir pervezamas ] lavoning arba perduodamas laidojimo paslaugas teikianciai imonei:

o mirusj asmenj talpinti ] mais$a rekomenduojama dviem asmenims;

o kiing tvarkantys asmenys turi dévéti visas AAP (vandeniui nepralaidy chalatg ilgomis
rankovémis arba chalatg ir neper§lampama prijuoste, respiratoriy, akinius arba veido
skydelj, pirstines);

o 1dé¢jus kiing | maisa, maiSo iSor¢ dezinfekuojama;



o pries iSvezant kiing i§ patalpos, dezinfekuojamas ten esantis vezimelis, o darbuotojai,
Siame etape tvarke kiing, nusiima ir palieka individualias apsaugos priemones, kurios
tvarkomos kaip infekuotos medicininés atliekos;

o ligoninés lavoninéje maiSa leidziama atidaryti ir parodyti giminéms. Lavoninés
darbuotojas turi dévéti visas AAP.

o Aplinkos dezinfekcija paciento mirties vietoje

Pavirsiams, objektams, kurie galéjo biiti uztersti SARS-CoV-2, dezinfekuoti naudojamos
ligoninéje naudojamos dezinfekuojancios medziagos, veikiancios virusus.

Atliekos tvarkomos kaip B kategorijos infekuotos klinikinés atliekos pagal Lietuvos higienos
normos HN 66:2013 ,,Medicininiy atlieky tvarkymo saugos reikalavimai‘ reikalavimus.

Valymo darbus atliekantys ir atliekas tvarkantis darbuotojai turi dévéti medicining (chirurging)
kauke, buitines pirstines, akinius ir chalatg.

o Transportavimas j kiino laikymo vietg

Gabenant palaikus 1§ mirties vietos j kiino saugojimo vieta, biitina sumazinti tiesioginj kontakta
su palaikais ir ktino skysciais.

Asmenys, kurie transportuoja maise esancius palaikus, turéty dévéti tinkamas AAP - pirStines
ir ilgomis rankovémis atspary vandeniui chalata.

e Kiino tvarkymas prie§ Sarvojimq ar kremavimgqg

Darbuotojai, tvarkantys mirusiojo palaikus (Sukavimas, plovimas, aprengimas ir kt.) ir turintys
tiesioginj salytj su mirusiojo kiinu, turi dévéti vienkartinj skys¢iams nepralaidy chalatg ilgomis rankovémis
ir rankogaliais arba chalatg ir skys¢iams nepralaidZig prijuoste, nesterilias pirStines, antveidj arba akinius ir
medicinine kauke.

Lavony mirusiy nuo COVID-19 skrodimas grieztai nerekomenduojamas. Jei skrodimas
neiSvengiamas, autopsijg atliekantys darbuotojai turi déveti vienkartinj neperSlampamg chalatg su ilgomis
rankovémis, daleles filtruojantj respiratoriy FFP2 arba FFP3, veido skydelj arba akinius, nuo jsipjovimy
apsaugancias pirstines arba dvejas nesterilias pirStines, apsauging avalyne (aulinius batus).

Skrodimo metu rekomenduojamos aerozoliy susidarymo maZinimo priemongs.

Mirusiojo balzamavimas nerekomenduojamas, taciau esant reikalui atliekant mirusiojo
balzamavima bitina laikytis standartiniy apsaugos priemoniy. Minimalils reikalavimai — pirStinés ir
vandeniui nepralaidus chalatas.

Lavoninés darbuotojai, jstaigos, teikian¢ios kremavimo ir laidojimo paslaugas, turi biti informuoti,
kad Zmogus miré nuo COVID-19.

Po panaudojimo tuSti maiSai, kitos atliekos turi buiti Salinamos kaip infekuotos medicininés
atliekos.


https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.453959

e Sarvojimas

Asmeny, mirusiy nuo COVID-19, Sarvojimas negali biiti vykdomas patalpose, kurioms néra
iSduotas leidimas-higienos pasas.

Sarvojimo vietoje prie jéjimo/iséjimo i3 Sarvojimo salés turi biiti pakabinta ranky dezinfekavimo
priemoné.

Nuo COVID-19 mirusio asmens palaikus rekomenduojama kremuoti arba Sarvoti uzdarame karste

Rekomendacijos parengtos vadovaujantis:

European Centre for Diseases Prevention and Control. Considerations related to the safe handling
of bodies of deceased persons with suspected or confirmed COVID-19. Stockholm: ECDC, 2020.
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Informacija apie SARS-CoV-2 greitgjij IgM /IgG antikuny nustatymo testg

Atnaujinta 2020 balandzio 5 d.
Versija Nr. 2
Gairés bus periodiSkai atnaujinamos, vadovaujantis naujausia moksline informacija

Pakeitimai nuo versijos Nr.1
1. Pridéti nauji moksliniai duomenys apie organizmo imuninj atsakg prie§ SARS-CoV-2 virusa.
2. Testo interpretacijos lentelé simptominiams asmenims pakeista i testo interpretacija
praéjus <14 dieny arba >14 dieny nuo simptomuy pradzios.

Sis testas nenaudotinas:
1. Uminei COVID-19 infekcijai patvirtinti.
2. Siekiant nustatyti buvusj uzsikréetimag COVID-19.
3. Efektyvaus imuniteto prieS COVID-19 susiformavimo nustatymui.

Sis testas gali biiti naudojamas:
1. Kartu su PGR testu COVID-19 infekcijai patvirinti (IgG/IgM testas atliekamas kartotinai,
siekiant patvirtinti serokonversij3).
2. Uminése situacijose darbuotojy paskirstymui darbui didelés COVID-19 rizikos zonose.
3. Ilgalaikiams epidemiologiniams COVID-19 ekspozicijos tyrimams.
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Kas nustatoma SARS-CoV-2 IgM/IgG greituoju testu?

Gamintojy teigimu, testu nustatoma imunoglobuliny (Ig) M ir (ar) G pries SARS-CoV-2 buvimas serume, plazmoje ir (ar) kraujyje.

Imunologinis atsakas j infekcija

Zmogui, uzsikrétus SARS-CoV-2, vidutinis laiko tarpas nuo uZsikrétimo iki simptomy pradZios yra 5 dienos.! IgM antikiinai 50% uZsikrétusiyjy
susiformuoja 5-7 dieng nuo simptomy pradZios.23 Pilna serokonversija (IgG antikiiny susiformavimas) jvyksta iki 14-18 dienos nuo simptomy
pradZios.23

SARS-CoV-2 yra iminé virusiné liga, kurios platinimas aktyviausias apie 2-5 infekcijos dieng, kuomet virSutiniy kvépavimo taky iSskyros aptinkamas
didZiausias viruso kiekis.# Tuo metu nebiina susiformavusio jokio imuninio atsako ir [gM/IgG antikiinai dar nepradéti gaminti.

Dél to imunoglobuliny detekcija néra naudojama naujy timiniy infekcijy diagnostikai. Taciau imunoglobuliny testai gali buti naudingi imuninio
atsako j SARS-CoV-2 indetifikavimui. Deja, dar neZinome, ar SARS-CoV2 natiiraliai susiformaves imuninis atsakas bus ilgalaikis, nes 2003 metais
epidemijg sukélusio SARS-CoV atveju IgG imunoglobulinai buvo detektuojami kraujyje vidutiniskai maziau nei 6 ménesius.>

Tarptautinés gairés

1. Jungtinés Karalystés Visuomeneés sveikatos tarnyba nerekomenduoja SARS-CoV-2 IgM/IgG greitojo testo naudoti COVID-19 infekcijai diagnozuoti.6
2. WHO nerekomenduoja ELISA ir IFA SARS virusy diagnozés nustatymui.”

Kam galima atlikti SARS-CoV-2 greitaji IgM/IgG antikuny nustatyma?

Greitieji testai néra validuoti Zmoniy populiacijoje, todél Sios rekomendacijos yra preliminarios ir ateityje gali keistis. Apibendrinus Siuo metu
prieinamga literatiirg, rekomenduojame testa atlikti tik tais atvejais, kai neprieinamas standartinis COVID-19 nustatymo tyrimas (PGR):

1. Pacientams, kuriems COVID-19 simptomai pasireiSké prieS 14 ar daugiau dieny.
a. Kartu butina atlikti kitus tyrimus.
b. Testas, atliktas praéjus maziau negu 14 dieny nuo simptomy pradzios, yra netikslingas ir neinterpretuojamas.
c. Jeitestas yra teigiamas, pacientas gali biiti susirges ar persirges ne tik COVID-19, bet ir kitais virusais, t.y., Siam testui budingas kryZminis
reaktyvumas.
2. Besimptomiy darbuotojy atrankai aukstos rizikos grupéje, kai tiesiogiai susiduriama su COVID-19 pacientais:
a. Testas atliekamas darbuotojams kas 7-10 dieny.
b. Pirmasis negatyvus testas nevertintinas ir neatmeta imios COVID-19 infekcijos galimybés. Net esant neigiamam testui tiriamasis gali
buti uzsikreétes ir platinti virusa.
c. Testo nerekomenduojame atlikti Zmonéms, kuriy imuninés sistemos atsakas sutrikes, t.y. imunosupresuotiems asmenims.
3. Testas vienareikSmiskai nerekomenduojamas vienkartinei besimptomiy asmeny atrankai: turi biti uztikrinamas tyrimo testinumas.

2 www.covidmed.lt



Kaip interpretuoti SARS-CoV-2 IgM/IgG greitojo testo atsakyma?

e Testo intepretacija priklauso nuo klinikinés tikimybés, kad pacientas serga COVID-19 (Zr. 2 lentele).
¢ Interpretuojant testg, rekomenduojame naudotis 1 ir 2 lentelémis.

1 lentelé. Greitojo SARS-CoV-2 IgM/IgG antikiiny nustatymo testo interpretacija.

Klinikiné SARS-CoV- Tolimesniy tyrimy
biiklé 2 IgM/IgG Klinikiné interpretacija taktika
atsakymas
PACIENTAS SU COVID-19 SIMPTOMAIS
< 14 dieny nuo simptomy pradZios >14 dieny nuo simptomy pradZios
- Tikétina, kad pacientas neserga ir nesirgo COVID- S
. . Testas nevertintinas o . e Uminés COVID-19
Pacientas su | Neigiamas 19, taciau galimas klaidingai neigiamas atsakymas . .. . .
COVID-19 [Zr. 2 lentele] infekcijos diagnozei
simptomais Jeigu pacientas turi COVID-19- simptomus, atlikite Pacientas vra bersirees. serea COVID-19 arba patvirtinti atlikti SARS-
P . SARS-CoV-2 PGR (COVID-19 PGR) testa. 148 yra ersirges, Sers ’ CoV-2 PGR (COVID-19
Teigiamas klaidingai teigiamas tyrimo atsakymas
> PGR)
[Zr. 2 lentele]
ASMUO BE COVID-19 SIMPTOMU
Pirmasis testas Pakartotiniai testai kas 7-10 dieny
Testas nevertintinas Tikétina, kad pacientas nesirgo COVID-19, taciau
Neigiamas Nepersirges ar COVID-19 inkubacinis periodas, ar galimas klaldlnga.n heiglamas atsakymas dél Vadovaq]ant.l > SAM ;
ersirges, bet tyrimo atsakymas klaidingai _infekcijos. nustatytais kriterijais
Asmuo be p ’ neigiamas [Zr. 2 lentele]
COVID-19 glarmas.
Sim tom . . . . . . = . . _
- E Klald_lnga.l telglamas atsa}kymas, arba pac1ve_nta§ Klaidingai teigiamas atsakymas, arba pacientas .Umm.(? S CO.VID 19.
potencialiai yra asimptominis COVID-19 neSiotojas otencialiai vra asimptominis COVID-19 nesiotoias infekcijos diagnozei
Teigiamas arba pacientas anksciau persirges ir turi P y b ) patvirtinti atlikti SARS-

susiformavusj imuniteta.
[Zr. 2 lentele]

arba pacientas anksciau persirges ir turi
susiformavusj imuniteta.

[Zr. 2 lentele]

CoV-2 PGR (COVID-19
PGR)
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2 lentelé. COVID-19 infekcijos tikimybé pagal jautruma ir specifiSkuma Li et al. publikacijoje1!

COVID-19 paplitimas ARBA Jeigu testas teigiamas, Jeigu testas neigiamas,
klinikiné COVID-19 infekcijos tikimybé kad pacientas tikimybé, kad pacientas
tikimybeé turéjo/turi COVID-19 neturéjo/neturi COVID-19

0.10% 0.94% 99.99%

0.50% 4.55% 99.94%

1% 8.75% 99.87%

3% 22.70% 99.61%

5% 33.32% 99.35%

10% 51.33% 98.63%

20% 70.35% 96.97%

30% 80.27% 94.91%

50% 90.47% 88.88%
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SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJA

~Alzheimer Europe” rekomendacijos stiprinti demencija
turinciy asmeny ir jy globéjy gerove COVID-19

pandemijos metu




COVID-19 viruso pandemija turi poveikj milijonams Zmoniy Europoje ir visame pasaulyje. Daugelyje Saliy
yra rekomenduojamas ir taikomas fizinio atstumo palaikymas (daznai minimas kaip ,socialinis
atstumas”), kai kuriuose miestuose, regionuose ir Salyse yra vykdomas karantinas. Sis ,Alzheimer
Europe” praneSimas jvardina kai kuriuos svarbiausius, su demencijg turin€iy asmenuy, jy globéjy, Seimos

rekomendacijas.

Daug demencijg turin€iy asmeny yra vyresni ir dél to turi didesne rizikg uzsikrésti Siuo virusu, taciau ne
visi demencijg turintys asmenys yra vyresnio amziaus, be to virusas paveikia jvairaus amziaus
asmenims. Demencija pati savaime nepadidina rizikos uzsikrésti COVID-19, taciau demencijg turintiems
asmenims yra sunkiau priimti ir taikyti jvairias apsaugos priemonés (pvz., susijusias su ranky plovimu,
koséjimu, atstumo palaikymu, izoliacija, karantinu) ir Siuo sudétingu laikotarpiu gauti reikalingg pagalba.
Dél to, siekiant pandemijos metu apsaugoti Siy asmeny gerove, sauguma, jy teises, uztikrinti, kad jie ir jy
globéjai-Seimos nariai gauty reikiamg pagalbg, yra bitinas atidumas.

COVID-19 pandemija ir jos keliami iSSukiai reiSkia tai, kad demencijg turintys asmenys jaucia, kad jy
jprastg dienotvarké yra suardyta, stokoja kognityvinés stimuliacijos, patiria vienatveés, nerimo, baimés
bati paliktiems jausmus ir depresines nuotaikas.

Kai kurie demencijg turintys asmenys, ypac ankstyvojoje stadijoje, gali gan gerai susitvarkyti ir suteikti
vertingg informacijg Alzheimerio asociacijoms ir paslaugy teikéjams, didinti informuotuma apie galimus

v v —

Kiti gali jausti jy buklés pablogéjima, miego sutrikimus, gali pasikeisti elgesys, savirtpa ir pirmalaikés
institucinés globos poreikis. Net ir pazengusig demencijg turintys asmenys, kurie pilnai nesupranta
esamos situacijos, gali jausti paramos trikumg, stresg, dél COVID-19 atsiradusj emocinj nerimg tarp
aplinkiniy Zmoniy ir Ziniasklaidoje. Jiems gali biiti sudétinga suprasti, kodél Zzmonés atsiriboja (namuose
ar institucinéje globoje), laikosi fizinio atstumo, naudoja apsauginius drabuzius (dél to sunku atpazinti
darbuotojy veidus) — visa tai gali sukelti apleistumo, jkalinimo, pasimetimo jausmus, baime. Kuomet
draugy, giminaiciy ar priezidrg teikianCiy asmeny lankymas yra arba apribotas, arba sustabdytas,
demencijg turin€iy asmeny poreikiai gali bati neuztikrinti arba nepriimami adekvaciai. Daug sveikatos ar
socialiniy sriCiy specialisty, taip pat ir pagrindinis, tiesiogiai su pacientais ar klientais bendraujantis
personalas, dél atsargumo arba dél to, kad nepernesty viruso, jei juo uzsikréte, turi save izoliuoti. Tai yra
teisingas ir atsakingas poziuris j COVID-19 grésme, tacCiau lemia darbuotojy trikuma, neigiamai paveikia
demencijg turintiems asmenims reikalingy socialiniy ir paramos paslaugy prieinamuma.

Kai kurios apsaugos nuo COVID-19 priemonés ar rekomendacijos yra labai paprastos. TaCiau demencijg

turintys asmenys gali sukelti infekcijos pavojy sau ir kitiems, jeigu jie jy nesupranta, jiems sunkiai
pavyksta jas taikyti teisingai arba jie jas pamirsta (dél ranky plovimo, koséjimo, draudimo liesti veida,



bitinybés islaikyti fizinj atstuma su kitais asmenimis bei, pagal poreikj, nesioti kauke). Kai kuriose
Salyse, uz tam tikry apribojimy nepaisyma skiriamos baudos.

Fizinis atsitolinimas sukelia paramos praradimo jausma, sujaukia dienotvarke, neramina neapibréztu-
mas, kiek Sios priemonés dar bus taikomos — visa tai gali bati itin sunku iSgyventi demencijg turintiems
asmenimes, ir, priklausomai nuo jy buklés, islaikyti jy savarankiSkuma.

Tie, kurie gyvena su kitais zmonémis, gali turéti parama, tiek praktine, tiek emocineg, taciau kai kurie patys
turi su globa susijusiy atsakomybiy (pvz., ripintis vaikais, partneriu, net tévais). Be to, vienoje patalpoje
praleisti ilgg laikotarpj be paramos i$ iSorés gali buti visiems sudétinga.

asmenims pandemijos metu, gali susidurti su pandemijos iSSikiais (pvz., susijusiais su jprastos
dienotvarkés pokyciais, paramos paslaugy trikumu, papildoma globos atsakomybe ir kt.). Kai
kurie, galbut, nusprendé atsisakyti paramos, siekdami sumazinti infekcijos rizikg. Globéjai-Seimos
nariai, globodami demencijg turintj asmenj, praleisdami daugiau laiko kartu, jaucCia paramos
trukuma ir jy gebéjimas suvaldyti jtampg, perdegimg, galbut net smurtg namuose pablogéja.
Artimieji Ir draugai, globojantys asmenis per atstumg, gali turéti maziau galimybiy susisiekti su
demencija turinciuoju ir zinoti, kaip asmuo tvarkosi, jvertinti, ar yra reikalinga pagalba.

Zinoma jvairiy paramos globéjams-Seimos nariams priemoniy (pritaikomy taip pat demencijg
turintiems asmenims), taciau kai kuriy i$ jy taikymas pandemijos metu yra sudétingas. Daug
globéjy gali nezinoti apie esamg paramg ir nezino, kad gali kreiptis jg gauti. Daugelis jy yra vyresnio
amziaus asmenys, kurie neturi prieigos prie interneto arba néra jgude vartotojai. Sunkumy gali kilti
dél turimo skirtingo kalbos, rastingumo, suprantamumo lygio, pasitikéjimo trikumo, religiniy ar
asmenys) negauna informacijos apie pandemijg ir jy nepasiekia esama pagalba, arba, kad jie
nejaucia, kad parama yra jiems tinkama ir atitinka jy poreikius.

Fizinio atstumo laikymas ir izoliacija globéjams-Seimos nariams gali buti sunki patirtis ne vien dél
globos ir paramos teikimo, bet taip pat dél jy paciy sveikatos ir gerovés. Trikstant emocinés ir
praktinés paramos, jie gali jausti, kad sunkiai susidoroja su demencijg turin¢io asmens globa, ypac,
jeigu anksciau paslaugas teiké socialiniai darbuotojai (pvz., prausimo, asmens higienos, kt.).
Vyresni ir savo sveikatos sunkumy turintys globéjai gali itin sunkiai pakelti su globa susijusig
atsakomybe dél jy paciy poreikio izoliuotis ir kity taikomy paslaugy apribojimy pandemijos metu.
Atokvépio paslaugy trikumas ir nezinomybé apie pandemijos trukme ir apribojimus gali sukelti
daug sunkiy iSgyvenimy.



Daug sveikatos ir socialiniy paslaugy profesionaly siekia demencijg turintiems asmenims, jy globéjams
suteikti laiku ir tinkamas paslaugas (gydymo, palaikymo ir globos), nepaisydami grésmés savo paciy, jy
Seimos saugumui, net ir esant sumazéjusiam darbuotojy skaiciui ir padidéjusiam padidéjusio darbo
krdviui. Daugelyje Saliy net valstybinése jstaigose yra jauciama apsauginiy priemoniy stoka, o privaciose
jmonése situacija yra dar sudétingesné.

Demencija yra daznai susijusi su kalbos ir komunikacijos sunkumais. Artimieji ir draugai prisideda prie
demencijg turinCiy asmeny psichologinés ir emocinés gerovés palaikymo. Jiems taip pat tenka svarbus
vaidmuo padedant perduoti Siy asmeny poreikius, pasirinkimg ar susiriipinimg sveikatos ar socialiniy
paslaugy darbuotojams perteikti. Karantinas ir fizinio atstumo palaikymo priemonés Sig komunikacine
pagalbg apsunkina arba net padaro nejmanoma. Globos jstaigose ir ligoninése esantys asmenys su
demencija tampa itin pazeidziami, kai, apribojus apsilankymus, yra reikalinga priimti sprendimus. Tai
aktualu net kalbant apie teisinj atstovavima. Jei globéjai-Seimos nariai patys priklauso rizikos grupei,
iSleidimo i$ ligoninés tvarka gali buti sudétingesné, be to turéta parama ir pagalba gali buti nebepriein-
ama, o pacientams gali atsirasti papildomy poreikiy.

Lankytojy ribojimas ir su COVID-19 susijusi baimé bei nerimas gali apsunkinti sveikatos ir socialines
paslaugas teikianciyjy pastangas islaikyti gerg demencijg turinciy klienty, pacienty ir gyventojy savi-
jautg. Tai gali sustiprinti vienatvés jausma, nuobodulj, depresijos simptomus, sukelti sunkiau valdomg
elgesj. Demencijg turin¢iy asmeny esanciy izoliuojamose globos jstaigose, kuriose jtariami COVID-19
kitiems gyventojams ir/arba jie privalo patys save izoliuoti (tai dar labiau sumazina darbuotojy skaiciy).
Sie i$Ukiai itin dideli Salyse, kur triiksta testavimo priemoniy globos jstaigy klientams ir darbuotojams.

Alzheimerio Asociacijoms

Alzheimerio asociacijos gali testi teikiamg paramg demencijg turintiems asmenims ir jy globéjams Siais
badais:

e Suteikdamos informacijg demencijg turintiems asmenims apie COVID-19 simptomus, kaip ir kur
gauti informacijg, gauti prieinamg ir aiSkig informacijg, turint omenyje tai, kad demencijg turintys
asmenys yra skirtingi pagal iSsilavinimg, rastinguma, interneto naudojima, kalbos jgudzius, priklau-
so skirtingoms etninéms, kultirinéms ir religinéms grupéms;

® Uztikrinant, kad demencijg turintys asmenys ir jy globéjai, Seimos nariai, yra informuoti, kokios
paslaugos yra prieinamos pandemijos metu ir kaip jas gauti;

® Suteikiant paramg ir informacijg globéjams-Seimos nariams apie tai, kaip padéti demencijg turinti-
ems asmenims tiek praktiskai, tiek emocionaliai (pvz., kaip struktiiruoti dieng, kaip palaikyti asmeny
aktyvuma, kaip uztikrinti gerg mityba ir, kai jmanoma, galimybe jkvépti gryno oro, vartoti reikiamus
medikamentus, iSlaikyti socialinj kontaktg su kitais telefonu ar virtualiai) ir kaip pasirtpinti jy paciy
poreikiais;



ISlaikant veikiancias pagalbos linijas ir pagalbg internetu demencijg turintiems asmenims ir jy globé-
jams, jskaitant nuorodas j papildomg informacijg ir Saltinius;

Pasitelkiant naujausius technologinius sprendimus, tokius kaip zoom, Skype, interneto radijg, skatin-
ti socialinj bendravimg, asmenine pagalbg, taip pat naudingy aplikacijy interneto vaizdo jrasy
rengimg ir naudojimg (pvz., pristatanciy praktinius patarimus, praktiniy patarimy, konsultavimo,
fizine sveikatg padedanciy palaikyti pratimy kédéje, jogos pratimy, suteikianCiy intelektine stimulia-
cija);

Tyrinéjant skirtingus bendravimo metodus, kurie néra vien per interneto prieigg (pvz., skrajutés, radijo
laidos, pasiekiantys Zzmones atokesnése vietovése, religiniy bendruomeniy brositros, popieriniai
laikrasciai ir skambuciai telefonu);

Koordinuojant paramg demencijg turintiems asmenims bendruomenése, per savanorius ir vietoje
paslaugas teikiancias jstaigas (pvz., maisto prekiy, maisto tiekimg, biitinas remonto paslaugas,
vaisty pristatyma, naminiy gyviiny prieziiirg ir socialinio rysio palaikymg).

Sveikatos priezZidiros ir socialiniy paslaugy specialistams

Sveikatos prieziuros ir socialiniy paslaugy specialistai turi siekti suteikti geriausig galimg globg ir
gydyma demencijg turintiems asmenims, atsizvelgdami j esamy prevenciniy priemoniy ir draudimy
taikyma, darbuotojy triikumg, demencijg turin€iy asmeny teises, saugumg ir gerove.

Tam, kad tai pasiekti:

Turi biti sutelktos pastangos palaikyti institucionalizuoty demencijg turiniy asmeny rysj su Seimos
nariais ir draugais telefonu, internetu;

Kai tik jmanoma, priimant sprendimus dél gydymo ir globos, turi bati susisiekta su demencijg turinciy
globos namy gyventojy/pacienty globéjais-Seimos nariais bei teisiniais atstovais;

Turi bati paisoma globos paslaugy susitarimuose i$ anksto iSreiksti norai ir pasirinkimai;

Ypatingas démesys turi buti skiriamas iSsaugoti demencijg turin¢iy asmeny dienos rezimg, informu-
oti juos, nesukeliant jtampos, suteikti emocine paramg;

Esant ypatingoms salygoms, pavyzdziui, pavojaus gyvybei situacijoje arba pries mirtj, turi bati
sudaroma galimybé Seimos nariams aplankyti demencijg turintj asmenj, nesukeliant pavojaus
kitiems gyventojams ir darbuotojams.

Nepaisant istekliy trikumo, emocinio streso ir darbuotojy trikumo, fizinés, mechaninés ir cheminés

apsaugoti asmenj, jy taikymas turi bGti suderintas su teisiniais principais (pvz., privalomas jgaliojimas,
vykdomas stebéjimas, vertinimas, dokumentavimas, laikomasi proporcingumo).



Vyriausybéms

Vyriausybiy taikomos visuomenés, taip pat apimant demencijg turinius asmenis, jy globéjus Seimos
narius, apsaugos nuo galimos zalos priemonés turi buti proporcingos rizikai ir galimai naudai. Numatomi
poreikiai:

Suburti specialisty komandg sukdrimui plano, kuris atliepty pazeidziamiausiy visuomenés grupiy
situacijg pandemijos metu, apsaugant nuo viruso plitimo, uztikrinant gydymo ir globos paslaugy
prieinamumag, atstatant jprastg paslaugy teikimg pandemijai praéjus ir sukuriant naujas paslaugas,
kurios padés jveikti, pandemijos sukeltg zalg;

Uztikrinant pirmenybe testuojant (kai tik testavimas yra prieinamas) visiems sveikatos priezidros ir
socialiniy paslaugy darbuotojams visuose lygmenyse (pvz., jskaitant paslaugas teikiantj ir pagalbinj
personalg) ir nepriklausomai nuo darbuotojo padéties (pvz., valstybiniy jstaigy, privaciy paslaugy
teikéjy ar dirbancéiy individualiai).

Vyriausybés bendradarbiaudamos su demencijg turinCiais asmenimis ir jy atstovais turi parengti lengvai
suprantamg informacijg apie esamg COVID-19 pandemijos situacijg, biitinas apsaugos priemones ir
esamg pagalba. Tai turi apimti:

Zinutes ir instrukcijas dél atstumo palaikymo, akcentuojant bitinybe palaikyti fizinj atstumg, skatinti
socialinj bendravimg telefonu, per socialinius tinklus, virtualiy susitikimy aplikacijomis;

lengvai suprantamg informacijg ir infografika;

] etnines mazumas atsizvelgiant parengtg kultariskai jautrig informacijg, iSplétotg kartu su
Zmonémis i$ atitinkamy bendruomeniy;

Zemesnj iSsilavinimg turin¢iy asmeny poreikius, rastinguma, kalbos jgudzius, taip pat asmeny su
intelekto negalia, jvairius komunikacinius ir supratimo gebéjimus atitinkancig informacija.

Vyriausybés turéty skirti 1éSas ir diegti sistemas, kurios uztikrina:

Demencijg turinCiy asmeny teises, gerove ir saugumg, jskaitant butiny poreikiy patenkinimg
pandemijos metu (pvz., maistas, medikamentai, globa, palaikymas ir apsauga nuo smurto, apgaulés;

Nevyriausybiniy ir labdaros organizacijy butinos paramos ir paslaugy teikimo testinumg;

Prieinamumg sveikatos priezituros, socialiniy paslaugy specialistamas prie reikalingo apsaugos
inventoriaus, nepriklausomai nuo to, kur jie dirba, vieSajame, privaciame sektoriuje, ar individualiai;

Batiny medicininiy priemoniy ir dezinfektanty prieinamumga, patikimg informacijg apie jy naudojamg;

Galimybe dirbantiems jaunesniems asmenims likti namuose ir suteikti reikalingas globos paslaugas
demencija turintiems asmenims;

Savanoriy ir savanoriy organizacijy pasirengimg atsiliepti j demencijg turin€iy asmeny poreikius, o
Siems yra sudarytos sglygos saugiai pasinaudoti jy teikiama parama.



Sias gaires ,Alzheimer Europe” taryba priémé 2020 m. balandzio 14 d. Sis dokumentas yra paremtas
dviejy Zoom susitikimy, kuriuos ,Alzheimer Europe” surengé kartu su Europos vyriausybiy demencijos
eksperty grupe (European Governmental Expert Group on Dementia) (2020 m. kovo 24 d.) ir asociacijos
nariais, nacionaliniy organizacijy, atstovais (2020 m. vasario 2 d.)

Vertimg parengé leva Petkuté, The Global Brain Health Institute ir prof. Juraté Macijauskiené, Lietuvos
sveikatos moksly universitetas.
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