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Wojewodzki Szpital Zespolony

im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku

. Viesoji istaiga
a I Tauragés ligoniné

Bendradarbiavimas:

Balstogés ligoniy draugy asociacija ,,Hospisas”

Lenkijos diabetiky asociacijos Balstogés vaivadijos skyrius
Lenkijos gastroenterology draugijos Balstogés filiala,

Pola, pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija

Insula Tauragés diabeto bendrija

Lauksargiy globos namai

Taurageés rajono nejgaliyjy draugija

Sis leidinys parengtas gavus Europos Sajungos finansine parama.
Atsakomybé uz sio leidinio turinj tenka tik Balstogés Jendzejo Sniadeckio
regioninés ligoninés nepriklausomai visuomenés sveikatos tarnybai ir
Tauragés ligoninés viesajai jstaigai ir jokiomis aplinkybémis negali bati
laikoma, kad jis atspindi Europos Sajungos pozicijg.



Jvadas

Jau daugiau nei dvejus metus beveik visas pasaulis kovoja su SARS-CoV-2 viruso epidemija ir
jo sukelta COVID-19 liga. Kai kuriems pacientams, ypa¢ priklausantiems rizikos grupei -
pagyvenusiems, sergantiems daugybinémis ligomis, - COVID-19 eigoje daugeliu atvejy gali iSsivystyti
aminis kvépavimo nepakankamumas ir dél to istikti mirtis. Siai grupei taip pat gresia didesné sunkiy
komplikacijy infekcijos eigoje ir létiniy pasekmiy sveikatai (po COVID-19 sindromas) rizika. Daugybés
pacienty gydymas vienu metu yra didziulis i830kis sveikatos priezidros tarnyboms, taip pat ir ligoninéms
partneréems — Jendzejo Sniadeckio nepriklausomai vieSajai sveikatos priezidros jstaigai Balstogés

vaivadijos ligoninei ir vieajai jstaigai Tauragés ligoninei.

Remiantis PSO ir nacionaliniy sveikatos priezitros institucijy gairémis, abiejose ligoninése buvo
jdiegtos sanitarinés ir organizacinés proceddros, reglamentuojan€ios pandemijos valdymg. Taciau
kadangi virusas nuolat vystosi, keiciasi infekcijos eiga ir pacienty izoliavimo bei gydymo metodai, nes
medicinos personalas ir vadovai jgyja patirties, visos Sios priemonés taip pat gali keistis. Be to,
galiojanCiose procedlrose neatsizvelgiama | specialius pagyvenusiy ir Iétinémis ligomis serganciy

asmeny poreikius.

COVID-19 darbo grupé i$ ligoniniy partneriy, dalyvaujant nevyriausybinéms organizacijoms,
parengé §j sanitariniy ir organizaciniy procedury rinkinj, remdamasi abiejose ligoninése taikomomis
proceddromis, kad ligoninés galéty saugiai veikti pandemijos salygomis, ypatingg démes;j skiriant
vyresnio amziaus Zzmoniy ir serganciyjy létinémis ligomis sveikatos saugai. Darbo grupés konsultacijose
dalyvavo Lenkijos ir Lietuvos asociacijy ir NVO atstovai: Lenkijos diabetiky draugijos Balstogés
vaivadijos filialas, Ligoniy draugijos ,Hospisas” Balstogéje draugija, Lenkijos gastroenterology draugijos
Balstogeés filialas, Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija Pola, Insula Tauragés diabeto bendrija,
Tauragés rajono nejgaliyjy draugija, Lauksargiy globos namai. Siy institucijy dalyvavimas darbo grupés
darbe taip pat leido pazvelgti | pacienty ir jy artimyjy poreikius kitu kampu - jy atstovai ypa¢ daug
démesio skyré izoliacijai ir vieniSumo jausmui, baimei, rySio su artimaisiais trikumui, o krasStutiniais
atvejais - negaléjimui atsisveikinti su mirusiuoju COVID-19 tiek hospise, tiek ligoninése ir slaugos
namuose. Atsizvelgéme | jy pasitlymus ir tikimés, kad, kiek tai jmanoma organizaciniu pozidriu ir

laikantis saugiy sanitariniy reikalavimuy, juos bus galima jgyvendinti praktiSkai.

Leidinys parengtas jgyvendinant projektg LT-PL-5R-407 ,,Sveikatos priezitiros paslaugy kokybés

pasienio regionuose gerinimas pandemijos salygomis”.
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PROCEDURA PACIENTY, KURIEMS YRA |[TARIAMA IR (AR) PATVIRTINTA COVID-19

LIGA (KORONAVIRUSO INFEKCIJA) TYRIMUI, PRIEZIURAI IR GYDYMUI

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Pacienty, kuriems yra jtariama ir (ar) patvirtinta COVID-19 liga (koronaviruso infekcija),

tyrimy, priezidros ir gydymo organizaciné procedudra (toliau - ApraSas) reglamentuoja

v

(toliau - COVID-19) atvejus.

2. Pacientams, kuriems jtariama ir (ar) patvirtinta COVID-19 liga (koronaviruso infekcija),

asmens sveikatos priezitros paslaugas teikia visy specialybiy gydytojai bei slaugytojai,

kurie pacientams uztikrina bdtinosios medicinos pagalbos teikimg, taip pat skiria

simptominj gydyma, stebi paciento bendrg sveikatos bukle. Reanimacijos ir intensyviosios

terapijos paslaugy suaugusiesiems ir (ar) vaikams teikimg organizuoja ir vykdo gydytojas

anesteziologas reanimatologas.

3. Aprade naudojamos sgvokos ir apibrézimai:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

patvirtintas COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) atvejis (1 atvejy grupé) -
asmuo, kuriam laboratorijoje patvirtinta COVID-19 liga (koronaviruso infekcija),
nepriklausomai nuo ligos simptomy (TLK-10-AM kodas: U07.1);
jtariamas COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) atvejis (2 atvejy grupé) -
asmuo, turintis minés kvépavimo taky infekcijos simptomus - staigiai prasidéjes bent
vienas i§ simptomy: karSciavimas, kosulys, apsunkintas kvépavimas (TLK-10-AM
kodas: Z03.8).

3.21.1. esant klinikiniams simptomams ar epidemiologinei anamnezei

rentgenografiskai

ar KT tyrimais nustatomi COVID-19 badingi pakitimai

3.2.1.2. Pirmasis méginys dél COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos)

neigiamas

3.2.1.3.  Néra nustatyta kitos priezasties, galincios salygoti Siuos simptomus

3.2.1.4.  Asmuo priklauso rizikos grupei.
Kontaktinis COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) atvejis (3 atvejy grupé) -
artimg salytj su patvirtintu COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) atveju turéjes
asmuo, bet neturintis simptomy ir jam taikomas izoliacijos rezimas (TLK-10-AM kodas:
Z20.8).
,Svarus“ atvejis (4 atvejy grupé) - asmuo, neturéjes artimo sgly&io su patvirtintu

COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) atveju ir neturintis simptomu.



3.5. COV1D-19 ligos (koronaviruso infekcijos) atvejis - bendrinis pavadinimas,
atitinkantis bet kurig i$ 3.1. — 3.2. punkty sgvoky (Jtariama atvejj (2 grupé) ar Patvirtintg
atvejj (1 grupé));

3.6. Sunki Gminé respiraciné infekcija (SURI) - Gminé kvépavimo taky infekcija,
pasireiSkianti karSCiavimu >38°C ir kosuliu, prasidéjusi per paskutines 10 dieny ir
reikalaujanti hospitalizacijos. Kard€iavimo nebuvimas nepaneigia virusinés infekcijos.
Atipiné virusinés infekcijos eiga budinga imunosupresijg turintiems asmenims. SURI
yra bendriné sgvoka, kurig gali sglygoti SARS-CoV-2, gripo bei virusai ar kitos
priezastys.

4. COVID-19 liga gali pasireiksti besimptome, lengva, vidutine, sunkia ir kritiSkai sunkia ligos
forma.

4.1. Besimptome COVID-19 infekcija - néra jokiy COVID-19 infekcijos simptomuy.

4.2. Lengva COVID-19 ligos forma (nekomplikuota virSutiniy kvépavimo taky infekcija)
nustatoma asmenims, kuriems pasireiskia jvairds nespecifiniai COVID-19 simptomai
(karSciavimas, kosulys, gerklés skausmas, bendras silpnumas, galvos skausmas,
raumeny skausmas pykinimas, vémimas, viduriavimas, uoslés ir skonio praradimas),
taCiau néra dusulio ar pakitimy radiologiniuose kratinés Igstos tyrimuose.

4.3. Vidutinio sunkumo COVID-19 ligos forma (pneumonija) nustatoma asmenims,
kuriems KliniSkai ar radiologiniais tyrimais nustatytas plauciy pazeidimas, nesant
sunkios pneumonijos pozymiy ir deguonies saturacija (SpO2) yra > 94 proc.
kveépuojant aplinkos oru.

4.4. Sunki COVID-19 ligos forma (sunki pneumonija) nustatoma esant bent vienam i$ Siy
pozymiy: kvépavimo daznis yra daznesnis nei 30 k/min; SpC>2 < 94 proc. kvépuojant
aplinkos oru (ar esant Iétinei hipoksemijai, sumazéjimas > 3 proc. nuo bazinio lygio),
Pa0,/FiO2 < 300 mmHg; plaugiy pazeidimas apima > 50 proc. plauciy audinio.

45, KritiSkai sunki COVID-19 ligos forma nustatoma asmenims su kvépavimo
nepakankamumu, Gminiu respiracinio distreso sindromu (URDS), sepsiu, sepsiniu
Soku ir/ar dauginiu organy disfunkcijos sindromu.

4.6. Imunosupresinés buklés:

4.6.1. po onkologinés ligos chemoterapinio gydymo;

4.6.2. 1 metai po kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacijos ar solidinio organo
transplantacijos;

4.6.3. ZIV infekcija esant CD4 T limfocity skaigiui < 200;

4.6.4. kombinuotas pirminis imunodeficitas;

4.6.5. chemoterapija, imunoterapija, biologiné terapija, imunosupresanty vartojimas;

4.6.6. daugiau nei 14 dieny vartotas prednizolonas, > 20 mg/d dozeé.

5. DaZniausiai pasireiSkiantys COVID-19 ligos simptomai yra karSciavimas (>38°C 31-43
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proc. atvejy), kosulys (46-82 proc. atvejy) ir dusulys (iki 31 proc. atvejy). Kiti COVID-19 ligai
badingi simptomai / sindromai yra raumeny skausmas, bendras silpnumas, sloga, gerklés
skausmas, kai kuriems pacientams pasitaiko viduriavimas, gali bati uoslés ar skonio
praradimas, ligai progresuojant gali iSsivystyti pneumonija, Sirdies ritmo sutrikimai, Gminis
inksty pazeidimas, Gminis respiracinio distreso sindromas (toliau - URDS), sepsis, septinis
Sokas.

6. Sunkios ligos formos rizikos veiksniai - vyresnis amzius (> 65 m.), létinés ligos (cukrinis

diabetas, Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo taky ir kt.).

Il. RANKY PLOVIMAS IR DEZINFEKAVIMAS

Procedidros aprasymas:

1. Ranky paruosimas darbui:

1.1. galioja taisyklé: ,nieko zemiau alkinés”,

1.2. dirbti su drabuziais trumpomis rankovemis,

1.3.  jokiy papuosaly ant ranky: laikrodZiy, apyrankiy, Ziedy, vestuviniy ziedy,

1.4.  trumpi nagai (trumpesni nei 0,5 cm), be lako,

1.5. be dirbtiniy ar geliniy nagy,

1.6. apsaugokite zaizdas vandeniui atspariu tvarsciu,

2. Ranky dezinfekavimo technika:

2.1. procediros trukmé: 20-30 sekundZziy,

2.2. paimkite tiek skysc€io, kad rankos baty visiSkai padengtos antiseptiku - paprastai viena
dozé - apie 3 ml,

2.3.  higieniSkas ranky dezinfekavimas turéty bati atliekamas sveikatos prieZiGros vietoje, t.
y. ten, kur kartu yra trys elementai: pacientas, sveikatos prieZilros darbuotojas ir sveikatos
priezitros/proceduros vieta,

2.4.  ranky dezinfekavimas turi bati atliekamas pagal ,Ayliffe” metoda,

2.5.  antiseptikas tepamas tol, kol visidkai iSdzitsta.

3. HigieniSkas ranky plovimas. Rankas reikia plauti muilu ir vandeniu:

3.1. i8éjus i$ tualeto,

3.2. kai rankos akivaizdziai suteptos,

3.3. po salyCio su pacientu ir paciento, jtariamo ar uzsikrétusio Clostridium difficile, aplinka,
4. Ranky plovimo technika

4.1.  uztepkite muilo ant drégny ranky ir paskirstykite panaSiai kaip ,Ayliffe“ dezinfekavimo
priemone, tada nuplaukite po tekanciu vandeniu ir kruop&ciai nusausinkite,

4.2. uzsukite Ciaupg su panaudotu rank$luosciu.

5. Visais kitais atvejais rekomenduojama rankas dezinfekuoti alkoholio pagrindu

pagamintu preparatu



5.

[ll. ASMENS APSAUGOS PRIEMONIUY (AAP) NAUDOJIMAS

Darbuotojai, budami teritorijoje, privalo dévéti vienkartines ar daugkartinio naudojimo (tik
nesant tiesioginio kontakto su pacientais) veido kaukes. Medicinos personalui apsaugines
veido kaukes iSduoda padaliniy wvyr. slaugytojos - slaugos administratorés, o
nemedicininiam personalui - padaliniy vadovai.

Personalas jpareigojamas vengti tiesioginio artimo fizinio kontakto (tarpusavyje ir su
pacientais), laikytis saugaus atstumo (ne maZiau kaip 2 metrai ir ne ilgiau kaip 15 min.),
grieztai laikytis asmens higienos reikalavimy (ranky higienos, koseéjimo ir Ciaudéjimo
etiketo).

AAP yra iSduodamos sukomplektuotos j paketus pagal apsaugos lygius.

Personalas, dirbantis su pacientais, priskirtais 1 atvejy grupei (patvirtinti COVID-19
atvejai) privalo dévéti 5 apsaugos lygio AAP (A tipo AAP komplektas):
4.1, vienkartinj kombinezonag;
4.2, vienkartine prijuoste;
4.3. respiratoriy FFP3;
4.4, vienkartine kepure;
4.5, akinius arba veido skydelj;
4.6. bachilus arba guminj apava;
4.7. vienkartines pirstines.
Personalas, dirbantis su pacientais, priskirtais 2 atvejy grupei (jtariami COVID-19

atvejai), privalo dévéti 4 apsaugos lygio AAP (B tipo AAP komplektas):

6.

5.1. vienkartinj chirurginj chalatg ilgomis rankovémis;
5.2. respiratoriy FFP2;

5.3. vienkartine kepure;

5.4. akinius arba veido skydelj;

5.5. bachilus arba guminj apava;

5.6. vienkartines pirstines.

Tuo atveju, kuomet 2 atvejy grupei (jtariami COVID-19 atvejai) priskirtiems pacientams

yra atliekamos invazinés arba aerozolius generuojanéios proceduros (endotrachéjiné

intubacija, neinvaziné ventiliacija, tracheostomija, gaivinimas, rankiné ventiliacija pries

intubacijg ir bronchoskopijg bei bronchoalveolinj lavaza, didelio srauto oksigenacija),

personalas privalo dévéti 5 apsaugos lygio (A tipo AAP komplekta).

7.

Méginj dél COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) pacientams, priskirtiems 1 ir 2

atvejy grupéms, imantis personalas privalo dévéti 5 apsaugos lygio (A tipo) AAP komplekta:

7.1. vienkartinj kombinezona;

7.2. vienkartine prijuoste;



8.

7.3. respiratoriy FFP3;

7.4. vienkartine kepure;

7.5. akinius arba veido skydelj;
7.6. bachilus arba guminjapava;
7.7. vienkartines pirstines.

Personalas A AP apsirengia ir nusirengia tam numatytose vietose, kuriose turi bati

iSkabintos AAP apsirengimo ir nusirengimo schemos. AAP rekomenduojama uZsidéti

dalyvaujant stebetojui.

9.

Visas AAP, iSskyrus vienkartine veido kauke ar respiratoriy, nusiimti iSéjus i$ izoliacinés

palatos tam paskirtoje vietoje ir atsargiai, nepurtant iSmesti j infekuoty atlieky déze. Veido

kauke ar respiratoriy nusiimti iSéjus i$ tambdro ir uzdarius duris.

9.1. Pasibaigus darbo pamainai medicinine darbo aprangg (pizamg) atiduoti j skalbyklg.

1.

IV. VEIKSMAI ]TARUS COVID-19 LIGA (KORONAVIRUSO INFEKCIJA)

Jtarus COVID-19 atvejj, gydytojas (jei COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) jtarimas
paaiSkéja konsultacijos metu) ar kitas asmuo, kuriam kontakto su pacientu metu yra
pagrindas manyti, kad duomeny uztenka COVID-19 atvejo jtarimui, privalo atlikti Siuos
veiksmus:

1.1. Nedelsiant izoliuoti pacientg j atskirg patalpa:

1.1.1. pacientas gali bati izoliuojamas toje pacioje ar kitoje arCiausiai esancioje gerai
védinamoje patalpoje;

1.1.2. izoliaciné patalpa pazymima, siekiant informuoti, kad joje yra izoliuotas asmuo,
kuriam jtariama COVID-19 liga (koronaviruso infekcija);

1.1.3. asmeny, nesusijusiy su COVID-19 atvejo gydymu ir slauga patekimas | Sig
palatg yra draudziamas, o susijusiy - maksimaliai sumazintas;

1.1.4. jei iSkyla objektyvi batinybé | izoliacine patalpg patekti kitam personalui,
neturéjusiam artimo kontakto su pacientu, Sis personalas j palatg gali jeiti tik
dévédamas tinkamas AAP.

1.2. Aprapinti pacientg vienkartine veido kauke ir, esant poreikiui, paaiskinti kaip
ja tinkamai uzsidéti, nurodyti, kad pacientas kaukés negali nusiimti iki kitokios

instrukcijos gavimo;

1.3. Naudoti tinkamas AAP, kaip nurodoma $io Il skyriuje.
1.4. Paimti méginj dél COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos).
1.5. Esant indikacijoms stacionarizavimui, pacienty srauty valdymas vykdomas

vadovaujantis direktoriaus patvirtinta ir galiojancia tvarka.



1.

V. VEIKSMAI NUSTACIUS COVID-19 LIGA (KORONAVIRUSO INFEKCIJA)

Pacientui nustagius COVID-19 ligos atvejj, jis nedelsiant izoliuojamas j atskirg patalpa:

1.1. asmeny, nesusijusiy su COVID-19 atvejo gydymu ir slauga patekimas j Sig palatg
yra draudziamas, o susijusiy - maksimaliai sumazintas;

1.2. darbuotojai (gydantis gydytojas, gydytojai konsultantai, slaugytojai, pagalbinis
personalas), turintys artimg tiesioginj kontakta (ilgiau nei 15 minuciy mazesniu nei 2
metrai atstumu) su pacientu, kuriam nustatyta (patvirtinta) COVID-19 liga, dévéty
tinkamas AAP, nurodytas Sio Aprado Il skyriuje;

1.3. jei iSkyla objektyvi batinybé i izoliacine patalpg patekti kitam personalui, neturéjusiam
artimo kontakto su pacientu, Sis personalas j palatg gali jeiti tik devédamas tinkamas
AAP.

Jeigu pacientui yra nustatomas SARS-CoV-2 virusas, jo gydymas turi bati tesiamas COVID

infekcijai gydyti dedikuotuose skyriuose (lovose), atitinkamai pagal paciento buklés

sunkuma, asmens sveikatos priezitros paslaugy poreikj ir amziy.

Paciento pervezimg organizuoja siuncianciojo skyriaus gydantis gydytojas, pries tai

telefonu informaves skyriy, j kurj transportuojamas pacientas. MarSrutas, kaip toks

pacientas bus transportuojamas, turi biti apgalvotas ir parengtas i§ anksto reciau

naudojamomis patalpomis ir liftais, o pakeliui sutinkamy asmeny skaicius - minimalus.

4. Darbuotojai, turéje artimg kontaktg (ilgiau nei 15 minu€iy mazesniu nei 2 metrai atstumu)
su pacientu, kuriam patvirtinta COVID-19 liga ir dévéje netinkamas asmens AAP arba teike
paslaugas pacientui nedévint apsauginés veido kaukés, pasibaigus darbo valandoms turi
izoliuotis ir vengti bet kokiy papildomy kontakty.

5. Pacientai su patvirtinta COVID-19 liga (1 grupés atvejai), kuriems néra reikalingas
stacionarinis gydymas, gali bati iSleidziami saviizoliacijai j namus, prie$ tai jiems detaliai
paaiskinus saviizoliacijos tvarkg ir reikalavimus.

VI. PACIENTY, KURIEMS PATVIRTINTAS COVID-19 ATVEJIS,
STACIONARIZAV1IMAS

1. Pacientai, kuriems reikalingas stacionarinis gydymas, stacionarizuojami stacionaro

skyriuje, skirtame pacientams, kuriems nustatyta COVID-191iga (koronaviruso infekcija),

gydyti.

2. Stacionarizuojami pacientai lydimi ne daugiau kaip vieno globéjo, dévintys apsaugine

kauke), izoliacijai atlydimi medicinos personalo, dévincio tinkamo lygmens AAP.
Pacientas, kuriam nustatyta globa, ir jo globéjas palydimi j izoliacine palatg, kur nustatyta
tvarka apmokytas dirbti su COVID-19 pacientu darbuotojas, dévintis tinkamo lygmens AAP,

instruktuoja pacientg apie izoliacijos palatoje tvarka ir medicinos specialisto pasiekiamumag
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1.

telefonu arba nuotoliniu bdu, iSmatuoja temperatiirg, arterinj kraujo spaudimg, kvépavimo

daznj, SpO2 ir pulsg, paima ir iSgabena badtinus éminius vadovaujantis Siame Aprade

nustatyta tvarka.

Paciento, kuriam patvirtinta COVID-19 liga (koronaviruso infekcija), stacionarinio gydymo

indikacijos:

4.1. Toli pazengusios ar paiméjusios gretutinés létinés ligos (Iétinis inksty nepakankamu-
mas, létinis stazinis Sirdies nepakankamumas, létiné obstrukciné plauciy liga, cukrinis
diabetas), kuriy eigg reikSmingai pablogina COVID-19 liga (koronaviruso infekcija);

4.2. Imunosupresinés buklés pacientai, kuriems pasireidkia nors vienas i§ simptomy: dusu-
lys, kar&€iavimas ir (ar) kosulys;

4.3. SpO: < 94 proc., kvépuojant aplinkos oru ir (ar) KD > 30 k/min;

4.4. Sepsis (SOFA skalé > 2 balai: sutrikusi sgmoné GKS < 15 baly - 1 balas, KD >22-1
balas ir sistolinis AKS < 100 mmHg - 1 balas);

4.5. Pacientui reikalinga stacionariné pagalba dél kity indikacijy, kada COVID-19 liga yra
nustatyta, tagiau nereikalauja gydymo (pvz. trauma, infarktas, insultas, pilvo chirurginé
patologija ir kt.).

Pacientai, kuriems patvirtinta COVID-19 infekcija (1 grupés atvejai) ir, kuriems néra

reikalingas stacionarinis gydymas, gali bati iSleidziami saviizoliacijai ] namus prie$ tai jiems

detaliai paaiskinus saviizoliacijos tvarka ir reikalavimus.

Pacientai, kuriems patvirtinta COVID-19 infekcija (1 grupés atvejai) gali bati gydomi ne

vienvietése palatose ir naudotis bendru sanitariniu mazgu su kitais COVID-19 liga

serganciais pacientais.

Pacientai privalo dévéti kauke, o lydintis personalas - atitinkamo lygmens AAP.

VIl. INFORMACIJOS APIE COVID-19 ATVEJ] PATEIKIMAS
Gydantis gydytojas apie nustatytag COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) atvejj

informuoja savo vadovus ir inicijuoja darbuotojy, kurie turéjo artimg tiesioginj kontaktg su

serganciuoju, registracijg, nurodant darbuotojo vardg, pavarde, pareigas, kontakto laikg ir

trukme, telefono numerj bei sgly€io metu dévétas AAP. Artimg tiesioginj kontaktg turéjusiy

asmeny sgrasas perduodamas uz epideminés situacijos valdymg atsakingam asmeniui.

2.

Jeigu patvirtintas COVID-19 ligos atvejis nustatytas nedarbo dienomis, savaitgalio ir (ar)
Svenliy metu - COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) atvejj gydantis gydytojas
informuoja uz epideminés situacijos valdymg atsakingam asmeniui.

2.1. Infekcijy kontrolés tarnyba organizuoja informacijos Nacionaliniam visuomenés

sveikatos centrui pateikimg nustatyta tvarka.
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1.

VIIl. COVID-19 ATVEJY KODAVIMAS

COVID-19 sukeltai aminei kvépavimo taky (respiracinei) ligai koduoti turi bti naudojamas

nenumatyto atvejo kodas U07.1 (COVID-19 liga, virusas nustatytas).

2.

Kodas U07.1 Koronaviruso COVID-19 sukelta dminé kvépavimo taky (respiraciné) liga turi
bati naudojamas koduojant patvirtintus ligos atvejus. Jei reikia, papildomai gali bati
nurodomi ir kiti ligy ar sveikatos sutrikimy kodai) (pavyzdziui, J 12.8 Kita virusy sukelta
pneumonija). Pagrindinés diagnozés kodas nurodomas vadovaujantis kodavimo standartu
ACS 0001 Pagrindiné diagnoze.

Jei pacientas tiriamas dél jtariamos COVID-19 viruso sukeltos ligos, kuri nepatvirtinama,
nurodomas kodas Z03.8 Stebéjimas dél kity jtariamy ligy ir bukliy.

Jei asmuo turéjo kontaktg su uzsikrétusiuoju COVID-19 virusu, nurodomas kodas Z20.8
Kontaktas su sergandiaisiais kitomis uZkreCiamosiomis ligomis ir jy poveikis.

Kodas U07.1 negali bati nurodomas, jei liga nepatvirtinama.

IX. LABORATORINE COVID-19 INFEKCIJOS DIAGNOSTIKA
Laboratoriniai tyrimai, jtarus COVID-19:

1.1.  bendras kraujo tyrimas;
1.2. CRB;
1.3.  greitas serologinis ar molekulinis tyrimai dél gripo A ir B;
1.4, molekulinis tyrimas dél COVID-19;
1.5.  esant pagrjstoms klinikinéms indikacijoms, atliekami visi reikalingi tyrimai;
Eminys COVID-19 infekcijai patvirtinti turi bati paimamas izoliacinéje palatoje. Jeigu
pacientui reikalinga, éminys paimamas palatoje, kurioje pacientas intubuojamas. Visais
atvejais prie$ perkeliant pacientg | kitg skyriy, personalas turi bati informuojamas apie
éminio dél COVID-19 paémimg ir atzymima paciento Gydymo stacionare ligos istorijoje
(Forma Nr. 003/a) ar Ambulatorinéje asmens sveikatos istorijoje (Forma Nr. 025/a).
Medicinos darbuotojy apranga. Darbuotojas, kuris paims paciento éminj COVID-19
infekcijos diagnozei patvirtinti turi dévéti 5 apsaugos lygio AAP.
Personalas AAP turi apsivilkti palatos prieSboksyje (tambdre) arba kitoje tam paskirtoje
patalpoje, rekomenduojama - dalyvaujant stebétojui.

Eminio registravimas COVID-19 tyrimui.

5.1. Eminiai turi bati registruojami Ligoninés informacinéje sistemoje eHL (Infekciniy ligy

tyrimai —* SARS-CoV-2 (2019-nCoV) RNR nustatymas tikralaikés PGR metodu.
5.2. Tyrimo atsakymai bus pateikiami tik j eHL sistema iS karto atlikus tyrimg. Telefonu infor-

macija apie tyrimo rezultatus nebus teikiama.
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6. Eminio paémimas COVID-19 tyrimui.

6.1.Eminiai imami 2-3 steriliais tamponais j skystg virusologine terpe su uZsukamu
kamsteliu.

6.2. Eminiai imami vadovaujantis darbo instrukcija ,Tepinélio i§ burnaryklés ir nosiaryklés
paémimas SARS-CoV-2 nustatymui“ Nr. SL DI BSL 16/01 (reg. Nr. SL DI-(45.19)-4).

7. Eminio COVID-19 tyrimui pakavimas ir siuntimas.
7.1. Eminiai pakuojami j B kategorijos dvigubg pakuote, kurig sudaro:
7.1.1. pirminé pakuoté - meégintuvéliai su virusologine terpe j kuriuos surenkami
éminiai;
7.1.2. antriné pakuoté - sandarus, uzspaudzZiamas, plastikinis maiSelis, j kurj
pakuojamos pirminés pakuotés.

7.2. Pirminé pakuoté individualiai pakuojama j antrine su serbento kiekiu, kuris padéty
iSlaikyti vertikalig mégintuvelio padétj ir pazeidimo atveju sugerty iStekéjusj éminj.

7.3. Ant antrinés pakuotés maiselio uzklijuojamas éminio registravimo metu sugeneruotas
briksninis kodas.

7.4.  Eminiai j pirmine ir antrine pakuote pakuojami izoliacinéje patalpoje prie paciento.

7.5. Badtina jsitikinti, jog gerai uzsuktas transportinés terpés dangtelis.

7.6. Ant mégintuvélio (pirminés pakuotés) nenuplaunamu rasikliu uzraSomi paciento
vardas ir pavardé. Rasiklis turi bati priskirtas ir naudojamas tik tam pacientui ir paliktas
palatoje.

7.7. Mégintuvélis (pirminé pakuoté) su éminiu nuvalomas spiritine servetéle.

7.8. Nusiémus pirstines, atlikus higieninj ranky plovimg ir antiseptikg, uzZsidéjus naujas
pirdtines, mégintuvélis (pirminé pakuoté) su éminiu jdedamas | sandariai
uzspaudziamg plastikinj maiselj (antriné pakuoté), nuvaloma spiritine servetéle.

7.9.18¢éjus iS palatos, éminys padedamas | paruostg déklg, nusiémus AAP atliekamas
higieninis ranky plovimas ir antiseptika.

7.10. Meégintuvéliai su éminiais (supakuotais j antrines pakuotes) pristatomi |
Laboratorijg. Iki pristatymo éminiai laikomi dangteliu j virSy (statmenoje pozicijoje), kad
paimta su tamponais medziaga bity panardinta j terpe, 4 °C temperattroje (Saldytuve)
jy paémimo vietoje. Eminiai kambario temperataroje turi bati pristatyti j laboratorijg per
1 valanda. Saldytuve gali bati laikomi iki 3 pary.

8. Oro paStu éminiu siuntimas yra grieztai draudziamas.

8.1. Eminio paémimas Greitam gripo A ir B tyrimui.

8.2. Eminys - nosiaryklés sekretas.

8.3. Eminiai imami naudojant sterily, sausg tampong arba sterily sausg tampong
mégintuvélyje su kamsteliu (tamponas bus pateikiamas kartu su reagenty rinkiniu).

8.4. Tamponas atsargiai (niekur neprilieiant) iSimamas i§ pakuotés ar mégintuvélio, giliai
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jkiSamas | nosies ertme (kol atsirems j nosiaryklés sienele), tada sukamas 10-15
sekundziy, kad bty paimta kuo daugiau tiriamosios medZiagos.

8.5. Paémus medZiagg, atliekamas Greitas gripo A ir B tyrimas.

9. Bendras kraujo tyrimas, CRB ar kity éminiu registravimas, pakavimas ir siuntimas.

9.1. Bendras kraujo tyrimas, CRB ar kiti éminiai registruojami ligoninés informacinéje
sistemoje ir imami jprastai.

9.2. Ant vakuuminiy meégintuvéliy (pirminés pakuotés) nenuplaunamu rasikliu
uzraSoma (arba priklijuojama) paciento vardas ir pavardé. RaSiklis turi bati
priskirtas ir naudojamas tik tam pacientui ir paliktas palatoje.

9.3. Ant antrinés pakuotés maiselio uzklijuojamas éminio registravimo metu
sugeneruotas briuksninis kodas ir pazymima, kad jtariama COVID-19 infekcija.

9.4. Paémus, éminiai (pirminé pakuoté) nuvalomi spiritine servetéle.

9.5. Nusiémus pirstines, atlikus higieninj ranky plovimg ir antiseptikg, uzsidéjus naujas
pirStines, mégintuvélis (pirminé pakuoté) su éminiu |dedamas | sandariai
uzspaudziamg plastikinj maiSelj (antriné pakuoté).

9.6. Eminiai maiSeliuose pristatomi j Laboratorijg.

9.7. Visy paimty tyrimams éminiy siuntimas oro pastu draudziamas.

X. COVID-19 INFEKCIJOS GYDYMO REKOMENDACIJOS SUAUGUSIEMS

1. COVID-19 liga (koronaviruso infekcija) gali pasireiksti lengva ar nekomplikuota forma (81
proc.), sunkia ligos forma (14 proc.), kuomet reikalingas gydymas deguonimi, likusig dalj (5
proc.) pacienty reikia gydyti intensyvios terapijos skyriuje (reikalinga dirbtiné plauciy
ventiliacija). Dazniausia sunkios formos diagnozé - sunki pneumonija. Esant lengvai ligos
formai, gydymas stacionare nebitinas, tadiau bdtinas stebéjimas dél buklés pablogéjimo ir
efektyvios infekcijos kontrolés priemonés.

2. Kilinikiniai sindromai, susije su suaugusiy COVID-19 infekcija pateikti lenteléje:

Ligos Klinikinis COVID-19 ligos simptomai ir paciento biikle
sunkumo sindromas apibudinantys pozymiai
forma
Besimptome Néra jokiy COVID-19 infekcijos simptomy
infekcija
Lengva Nekomplikuota Nespecifiniai simptomai (karS¢iavimas, kosulys, gerklés
virSutiniy skausmas, bendras silpnumas, galvos, raumeny skausmas,
kvépavimo taky pykinimas, vémimas, viduriavimas, uoslés ir skonio
infekcija praradimas), nesant dusulio ar pakitimy radiologiniuose
kritinés Igstos tyrimuose. Vyresniems ir
imunosupresiSkiems pacientams gali biti atipiniy simptomy.
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Vidutinio
sunkumo

Pneumonija

Suaugusiesiems - pneumonija, nesant sunkios
pneumonijos pozymiy ir gydymo deguonimi poreikio (SpO2
> 94 proc., kvépuojant aplinkos oru).

Vaikams - yra kar$¢iavimas, kosulys ir (ar) pasunkéjes
kvépavimas bei tachipnéja (iki 2 mén. amziaus kvépavimo
daznis > 60 k./min, 2-11 mén. - 50-59 k./min, 1-5 mety
amziaus - 40749 k./min, vyresniems kaip 5 m. amziaus > 30
k/min) ir néra sunkios pneumonijos simptomuy.

Sunki

Sunki pneumonija

Suaugusiesiems ir paaugliams (nuo 10 iki 18 mety
amziaus) - pneumonija, esant bent vienam i§ pozymiy:
kvépavimo daznis > 30 k/min.;

SpO:2 < 94 proc., kvépuojant aplinkos oru; PaO2/FiO2 <300
mmHg:

infiltracija plauciuose apima > 50 proc. plauciy audinio.
Vaikams (nuo gimimo iki 10 m. amziaus) - kosulys ar
pasunkéjes kvépavimas ir yra bent vienas i$ Siy simptomuy:
centriné cianozé arba SpU2<90 proc.; sunkus kvépavimo
sutrikimas (pvz., intensyvus pagalbiniy kvépavimo raumeny
darbas, tachipnéja) ir bendri sunkios biklés pozymiai:
negaléjimas Zjsti kraties ar gerti, mieguistumas ar sgmonés
sutrikimas arba traukuliai

Kritiné

Sepsis

URDS

Daugybinis organy
disfunkcijos
sindromas (DODS)

Sepsis suaugusiesiems - gyvybei pavojinga organy
disfunkcija, kurig sukelia neadekvati organizmo reakcija j
infekcijg. Sepsis jtariamas remiantis gSOFA kriterijais (bent
dviem i8$ trijy): arteriné hipotenzija (sistolinis kraujospudis <
100 mmHg), samonés sutrikimas (pagal Glazgo komos
skale < 15 baly), tachipnéja (kvépavimo daznis > 22
k./min). Organy (kraujotakos, kvépavimo, inksty, kepenuy,
kraujodaros, centrinés nervy sistemos) disfunkcija
nustatoma remiantis SOFA (nuolatinio organy
nepakankamumo vertinimo) skalés kriterijais.

Sepsis vaikams - jtariama arba patvirtinta infekcija ir > 2
pagal amziy sisteminio uzdegiminio atsako sindromo
kriterijai, i$ kuriy vienas turi bati padidéjusi temperatira
arba leukocity skaicius.

Sepsinis Sokas suaugusiesiems - iSliekanti hipotenzija,
nepaisant infuzoterapija koreguotos hipovolemijos,
vazopresoriy poreikis, siekiant iSlaikyti vidutinj kraujospadj >
65 mmHg ir laktato koncentracija kraujyje > 2 mmol/1.
Septinis Sokas vaikams - hipotenzija (sistolinis kraujo
spaudimas <5-o0s procentilés ar >2 SD (standartinis
nuokrypis) Zemiau amziaus normos) arba 2 ar 3 i Siy
simptomy: sgmonés sutrikimas, tachikardija ar bradikardija
(8SD<90 k./min. ar >160 k./min kidikiams; SSD <70 k./min
ar >150 k./min vaikams); pailgéjes kapiliary prisipildymo
laikas (>2 sek.) ar vazodiliatacijos epizodai; tachipnéja;
marmuriné oda ar petechinis bérimas; padidéjes laktato
kiekis kraujyje; oligurija; hipertermija ar hipotermija.

Nauji simptomai ar buklés blogéjimas, atsirandantys per 1
sav. nuo ligos pradZios.

Kratinés Igstos radiologiniuose tyrimuose matyti abipusiai
pritemimai, nepaaiskinami hipervolemija, plaucio skil€iy ar
viso plaudio atelektazes, Zidinmiai infiltraciniai pokyciai.
Pakitimy plauciuose sukeltas kvépavimo
nepakankamumas, nepaaiskinamas Sirdies
nepakankamumu ar hipervolemija. Rekomenduojamas
echokardiografijos tyrimas, siekiant paneigti hidrostatine
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edemos priezastj, jeigu néra aiSkaus jos rizikos veiksnio.
Suaugusiyjy URDS klasifikacija pagal oksigenacijg
(ventiliuojant su PEEP ar CPAP > 5 mmH20 arba netaikant
ventiliacijos):

lengvas: 200 mmHg < PaO2/ FiO2 < 300 mmHg;

vidutinis: 100 mmHg < PaO2 / FiO2 < 200 mmHg;

sunkus: PaO:2 / FiO2 < 100 mmHg;

kai néra PaO2 duomeny, SpO2 / FiO2 <315 rodo, kad gali bati
URDS (ir netaikant ventiliacijos).

Vaiky URDS klasifikacija pagal oksigenacijg: oksigenacijos
indekso (OI*) blogéjimas, taikant dirbtine plauciy ventiliacijg
(toliau - DPV):

lengvas URDS: 4<0I<8 ar 5<0SI***<7.5;

vidutinio sunkumo URDS: 8<0I<16 ar 7.5< 0SI<12.3;
sunkus URDS: Ol > 16arOSI> 12.3.

Ol = MAP** x FiO2 x 100/Pa02.

MAP - vidutinis slégis kvépavimo takuose taikant DPV.

OSI (Ol naudojant SpO2) = MAP x FiO2 x 100/SpO2.
(NIVICPAP) > 5cm H20 naudojant veido kauke: PaO2/FiO2
< 300 arba SpO2/FiO2 < 264.

Progresuojantis, potencialiai griztamas sepsio ir sisteminio
atsako j infekcijg sukeltas dviejy ir daugiau organy ir jy
sistemy pazeidimas ir nepakankamumas, sukeliantis
gyvybei grésmingg homeostazés sutrikimg

Organy disfunkcijos pozymiai: pakitusi sgmonés baklé,
pasunkéjes kvépavimas, tachipnéja, zema deguonies
saturacija, sumazéjes Slapimo iSsiskyrimas, tachikardija,
silpnas pulsas, Saltos gallnés ar Zzemas kraujospudis,
marmuriné oda ar laboratoriniy rodikliy pakyciai:
koagulopatija, trombocitopenija, acidozé, hiperlaktatemija
arba hiperbilirubinemija.

3. Esam lengvai ligos formai, skiriamas simptominis gydymas (pvz. antipiretikai -

acetaminofenas).

4. Esant sunkiai ligos formai:

4.1. skiriamas deguonis, jei yra kvépavimo nepakankamumas ir (ar) Sokas, siekiant tiksliniy

oksigenacijos rodikliy;

4.2. esant trinkan&iam arba idnykusiam kvépavimui, sunkiam URDS, centrinei cianozei, $o-

kui, komai ar traukuliams, turi bati palaikomi atviri kvépavimo takai ir gaivinimo metu

skiriamas deguonis, siekiant SpO2 > 94 proc. Stabilizavus bikle SpO2 turi bati >90

proc., nésciosioms >92-95 proc.

5. Patalpose, kur gydomi SURI pacientai, turi bati prieinami pulsoksimetrai ir deguonies

sistemos su vienkartinémis deguonies tiekimo priemonémis.

6. Bdatina uztikrinti adekvaty skyscCiy balansg, vengiant hipervolemijos, galinCios pabloginti

kvépavimo funkcijg ir oksigenacija.

~

Skiriant skys€ius j vena, pirmas pasirinkimas - kristaloidy tirpalai.

8. COVID -19 ligos (koronavirusos infekcijos) specifinis gydymas:

8.1. Specifiniam COVID-19 gydymui skirti vaistai ir jy skyrimo salygos pateikiamas

lenteléje.
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Remdesiviras

Remdesiviras skiriamas suaugusiyjy ir paaugliy (12 mety ir vyresniy, sve-
rian€iy ne maziau kaip 40 kg), serganciy 2019 m. koronavirusine liga (COVID-
19), gydymui, kai pasireiSkus pneumonijai batina mazos tékmés deguonies
terapija (t.y. deguonis yra skiriamas per nosines kaniules arba kauke). Gydymo
trukmé 5 d.

Nerekomenduojama remdesivirg pradéti skirti pacientams, kuriems yra
taikoma neinvaziné arba invaziné dirbtiné plauciy ventiliacija; tais atvejais, kai
neinvaziné arba invaziné dirbtiné plauciy ventiliacija pradedama taikyti anksti
(per 5-7 dienas nuo simptomy pradzios), dél remdesiviro paskyrimo
sprendziama individualiai, Siais atvejais taip pat rekomenduojama atmesti kitas
kvépavimo nepakankamumo priezastis. Pacientams, kuriems neinvazinés ar
invazinés dirbtinés plauciy ventiliacijos poreikis iSsivysté jau pradéjus skirti
remdesivirg, rekomenduojama toliau skirti remdesivirg tol, kol baigsis 5 dieny
kursas.

Remdesiviro negalima pradéti skirti pacientams, kuriems gydymo pradzioje
alaninaminotransferazés (ALT) aktyvumas > 5 kartus virSija virSutine normos
riba.

Remdesiviro vartojimg reikia nutraukti pacientams, kuriems:

Gydymo remdesiviru metu ALT aktyvumas > 5 kartus virSija virSutine normos
riba. Jj galima pradéti skirti i$ naujo, kai ALT aktyvumas virSutine normos ribg
virSija < 5 kartus.

ARBA

Padidéjus ALT aktyvumui atsiranda ir kepeny uzdegimo pozymiy ar sim-
ptomy arba didéja konjuguoto bilirubino kiekis, Sarminés fosfatazés akty-
vumas arba tarptautinis normalizuotas santykis (TNS)

Prie$ pradedant gydymag remdesiviru ir per visg remdesiviro vartojimo laikg
visiems pacientams reikia vertinti aGF G, atsizvelgiant j klinikinj poreik;j.

Remdesiviro negalima skirti pacientams, kuriy aGFG < 30 ml/min.
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9. Specifinio gydymo skyrimas priklausomai nuo deguonies poreikio pateiktas

paveiksle:

sO2
kvépuojant aplinkos oru *

s02 >94% s02 <94%
Simptominis gydymas / Low-flow (nosies . ok
stebésena kaniulés / kauké) High-flow/ DPV

Remdesivirum 200 mg
[Vx1d.+100mg]Vx4 Dexamethasonum 6 mg
d. ir Dexamethasonum 6 PO/|Vx10d.
mg PO/1V x 10 d.

10. Spresti dél dalyvavavimo klinikiniame tyrime.
11. Kai COVID-19 simptomy trukmé yra < 5-7 dienos ir hospitalizavus iSkart yra high-flow /

DPV indikacijos, spresti dél remdesiviro skyrimo individualiai; ieSkoti kity / papildomy

kvépavimo nepakankamumo priezasciy.

12. Skiriamas deksametazonas 6 mg ARBA deksametazono natrio fosfatas 8 mg j veng

ar per os
10 dieny.
13. Skiriami empiriniai antimikrobiniai vaistai pagal nustatytg klinikine diagnoze (visuomenéje

jgyta pneumonija, sepsis), ir koreguojami pagal paséliy (bronchy, kraujo ir kt. rezultatus)
ir esamas rekomendacijas:
13.1. gydymg pradéti plataus spektro antibiotikais (Il kartos cefalosporinais ARBA

ampicilinu su sulbaktamu, ARBA amoksicilinu su klavulano ragstimi);

13.2. koreguoti pagal kraujo, brochy sekreto pasélio ar kity mikrobiologiniy tyrimy
rezultatus;
13.3. esant sepsiui, antibiotikai turi bati paskirti per vieng valandg nuo sepsio jtarimo.
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14. Gydant SURI pacientus ir prognozuojant COVID-19 infekcijos eiga, bitina atsizvelgti |
paciento gretutinius susirgimus, jy gydymg ir spresti dél indikacijy laikinai jj nutraukti;

15. Esant jtariamam ar patvirtintam gripui, skiriamas neuroaminiadazes inhibitorius -

oseltamiviras.

16. Esant deguonies poreikiui, skiriamas deksametazonas 6 mg ARBA deksametazono natrio
fosfatas 8 mg j veng ar per os 10 dieny (pav. 1).

17. AtidZiai stebéti SURI pacienty bukle dél progresuojancio kvépavimo nepakankamumo ir

sepsio.

18. Blogéjant buklei gydytojo anesteziologo reanimatologo konsultacija dél tolimesnés
gydymo taktikos ir vietos, Kkai:
18.1. skiriant kvépavimo funkcijg koreguojantj gydyma, nepavyksta pasiekti tiksliniy

oksige- nacijos rodikliy;

18.2. pacientui reikalingas gydymas dirbtine plauciy ventiliacija;
18.3. iSsivysto Sokas;
18.4. iSsivysto kritiné buklé dél organy sistemy funkcijos sutrikimo.

19. Indikacijas intubacijai vertina ir apie intubacijos poreikj sprendzia gydytojas
anesteziologas- reanimatologas, jvertings paciento bukle ir visg su ja susijusig informacija.
20. Suaugusiyjy COVID-19 pacienty gydymo klausimais konsultuoja budintis gydytojas arba

gydytojas anesteziologas-reanimatologas
21. Ankstyvas palaikomasis gydymas ir stebgjimas SURI pacientams:

21.1. 02 terapija nedelsiant, esant sunkiai Gmiai respiracinei infekcijai ir kvépavimo distresui,
hipoksemijai ar Sokui:

21.1.1. pradiné O, terapija per kauke - 5-9 1/min ir reguliuoti, siekiant SpO2 > 90-95% (5
1/min uztikrina 35 proc. deguonies tiekimg, 6 1/min - 40 proc. deguonies tiekimg, 8 1/min - 50
proc. deguonies tiekimg, 10 1/min - 60 proc. deguonies tiekimg jprastine kauke; vaikams
nerekomenduojama sandaria ant veido uzdéta kauke skirti < 6 1/min deguonies srove, nes

sunkéja anglies dvideginio iSkvépimas, tokiu atveju rekomenduojamos nosinés kaniulés, per
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kurias standartiSkai skiriama 2-4 1/min srove, taCiau esant reikalui ji gali bati didinama iki 5-6
1/min per jprastines nosies kaniulés);

21.1.2. vaikams, kuriems taikant jprastg O, terapijg iSlieka kvépavimo distresas ir
hipoksemija, rekomenduojama skirti didelés tékmés deguonies terapijg per nosines kaniulés.
21.1.3. patalpose, kur gydomi SURI pacientai, privalo bati pulsoksimetrai ir 02 sistemos su
vienkartine 02 tiekimo jranga;

21.2. Taikyti konservatyvias rehidratacijos priemones (skys€iai per bumg ar nazogastrinj
zondg) SURI pacientams, jei néra $oko:

21.2.1. Atsargiai skirti intraveniniy skysciy infuzijas, nes hipervolemija gali pabloginti oksige-
nacija, ypac jei néra mechaninés ventiliacijos galimybés;

21.2.2. Skiriant skys€ius j vena, pirmas pasirinkimas - NaCl 0,9% tirpalas. Skys€iy poreikis:
75% fiziologinio skys€iy poreikio (FSP) + netekty skysc€iy kiekis, esant kars§&iavimui, vémimui,
tachipnéjai;

21.3. Taikyti empirine antibiotikoterapijg, tinkamag visiems galimiems mikrobams, sukelian-
tiems

21.3.1. Gydyma pradéti plataus spektro penicilinais (sultamicilinas ar amoksicilinas su klavu-
lano rugstimi) arba Il kartos cefalosporinais;

21.3.2. Koreguoti pagal kraujo pasélio ar trachéjos sekreto pasélio rezultatus;

21.4. KliniSkai jtarus sepsj, antibiotikus skirti per 1 vai. nuo sepsio jtarimo;

21.5. Empiriné terapija neuraminidazeés inhibitoriumi (oseltamivir) rekomenduojama tik jtarus
gripg (teigiama epidemiologiné anamneze, kontaktas su serganciais gripu, esant gripui ba-
dingiems simptomams, nepriklausomai pacientas vakcinuotas ar ne); Oseltamiviras turéty bati
nutraukiamas is$ karto, gavus neigiama gripo tyrimo atsakymag

21.6. Sisteminiai gliukokortikoidai gali bati skiriami, esant sunkiai respiracinei COVID-19
infekcijai ir dirbtinés ventiliacijos poreikiui. Kai taikoma tik deguonies terapija, gliukokorti- koidy
rutiniSkai skirti nerekomenduojama.

21.6.1. COVID-19 infekcija néra astmos paiméjimg provokuojantis veiksnys, taCiau esant
COVID-19 infekcijai ir vidutinio sunkumo ar sunkiam astmos paimeéjimui, rekomenduojama
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taikyti gydyma gliukokortikoidais pagal astmos paimeéjimo gydymo rekomendacijas.

21.7. Atidziai stebéti SURI pacienty bakle dél progresuojancio kvépavimo nepakankamumo ir
sepsio. Ankstyvas simptominis gydymas padeda iSvengti komplikacijy COVID-19 pacientams;
21.8. Gydant SURI pacientus ir prognozuojant COVID-19 infekcijos eiga, bitina atsizvelgti
paciento gretutinius susirgimus, jy gydyma ir spresti dél indikacijy laikinai gydymo korekcijai.
Dazniausiai ilgalaikj anksCiau skirtg gydyma galima ir reikia testi.

21.9. Vaikams >12 mety, sveriantiems >40 kg, gali biti skiriamas Remdesiviras, esant SURI
ir deguonies terapijos poreikiui. Skiriama 200 mg pirmajg parg j vena Ix/d, 100 mg dar 4 dienas
Ix/d. Remdesiviro vartojimas <12 mety vaikams kol kas nepatvirtintas.

21.10. Perkélimo j Vaiky intensyvios terapijos skyriy (VITS) indikacijos:

21.10.1. deguonies terapijos poreikis >9 1/min (arba > 60 proc. F102), kai SpO2 ar Sa0O2 <
90-92 proc. (didelés tekmés deguonies, CPAP ar kito neinvazinés ventiliacijos metodo poreikis
arba mechaninés (invazinés) ventiliacijos poreikis);

21.10.2. progresuojantys klinikiniai kvépavimo nepakankamumo pozymiai ir (ar) pO2 < 60
mmHg, pCO2 > 50 mm Hg;

21.10.3. 3okas, sepsis, kity organy nepakankamumas.

XI. COVID-19 INFEKCIJOS GYDYMO REKOMENDACIJOS SERGANTIEMS
GRETUTINEMIS LIGOMIS

Rekomendacijos pateikiamos enteléje:

Arteriné Tinkamai ligos kontrolei svarbu stebéti/matuoti ir registruoti:
hipertenzija - Arterinj kraujospidj (AKS) ir $irdies susitraukimy daznj (SSD) iki 2-3
karty per dieng tuo paciu metu ir aptarti rezultatus su gydytoju.

- Simptomus (skausma ar spaudimg kratinéje, ypa€ ramybéje ir nakties
metu, nuovargj, Sirdiplakg, dusulj, galvos svaigimg ar skausma) ir
fizinio kriivio toleravimg ir aptarti juos su gydytoju.

- Kuino svorj: svertis ryte, tuo paciu metu, tomis paciomis svarstyklémis,
nevalgius ir negérus, pasiSlapinus ir(ar) pasitustinus, dévint lengvus
drabuZius nors 1 kartg per savaite.

Gliukozés kiekj kraujyje kelis kartus per dieng (kaip pataré gydytojas ar
slaugytoja diabetologé), jei sergate diabetu ir aptarti rezultatus su gydytoju.

Cukrinis diabetas | Tinkamai ligos kontrolei svarbu stebéti/matuoti ir registruoti:

- Gliukozés kiekj ryte prieS pusrycius, prie§ kiekvieng valgj, 2 val. po
valgio, prie$ miega, iki/po aktyvios veiklos, jtariant hipoglikemija,
pablogéjus savijautai, fiksuoti hipoglikemijas (kai gliukozés kiekis < 4
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mmol/l) ir aptarti rezultatus su gydytoju. Susirgus COVID-19 infekcija,
jei 8virksc&iate insuling gliukozés kiek| reikéty matuoti kas 2-3 val.

- Ketony kiekj Slapime (jei sergate 1-ojo tipo diabetu ar gliukozés
kiekis >13 mmol/l). Kiino svorj: svertis ryte, tuo paciu metu, tomis
paciomis svarstyklémis, nevalgius ir negérus, pasislapinus ir(ar)
pasitustinus, dévint lengvus drabuzius (jei valgote normaliai — svorio
kritimas gali bati ilgalaikés hiperglikemijos Zenklas, aptarkite tai su
gydytoju).

- Vesti mitybos dienyna, registruoti iSgeriamy skysc€iy ir suvalgomy
angliavandeniy kiekj.

- Arterinj kraujospidj (AKS) ir $irdies susitraukimy daznj (SSD) iki 2-3
karty per dieng tuo paciu metu, jei turite arterine hipertenzijg ir aptarti
rezultatus su gydytoju.

- Kasdien apzitréti pédas.

- Atlikti glikozilinto hemoglobino Alc (HbAlc) tyrimg kas 3 mén.
planine tvarka, esant galimybei ar pasibaigus karantinui.

Bikite pasiruoSe izoliacijos ar ligos atveju. Cukriniu diabetu sergantys Zmonés
turéty pasirtpinti:

e gydytojo, vaistinés, giminai¢iy (Seimos, draugy, gyvenanciy toje
vietovéje) arba kity asmeny ar institucijy, kurie jums padés
koronavirusinés infekcijos atveju, kontaktiniais duomenimis;

e vartojamy vaisty ir maisto papildy sagrasais (gydytojy, paramediky
informacijai);

e insulino atsargomis bent vienai savaitei;

e produktais, kuriy sudétyje yra paprastujy cukry - jie padés kompensuoti
cukraus kiekj staigaus silpnumo dél hipoglikemijos atveju; gliukagono ir
Slapimo ketony tyrimais (asmenims gydomiems insulinu).

Atminkite, kad pacientams, sergantiems nestabiliu diabetu ir glikemijos
svyravimais, po SARS-CoV-2 infekcijos kyla ypatinga komplikacijy rizika. Tokiy
asmeny organizmas daznai blna nusilpes ir paZeisti vidaus organai.

SkrandZzio ir
dvylikapirstés
Zarnos ligos

Tinkamai ligos kontrolei svarbu stebéti/matuoti ir registruoti:

- Kuano svorj: sverkités ryte, tuo pa€iu metu, tomis paciomis
svarstyklémis, nevalgius ir negérus, pasiSlapinus ir(ar) pasitustinus,
deévint lengvus drabuZius nors 1 kartg per savaite.

Vesti mitybos dienyng, taip bus lengviau vertinti negalavimy sgsajas su maistu
ir aptarti rezultatus su gydytoju.

Létinis Sirdies
nepakankamumas

Tinkamai ligos kontrolei svarbu stebéti/matuoti ir registruoti:

- Simptomus (dusulj, Sirdiplaka, nuovargj, kulkdniy patinima) ir fizinio
kraivio toleravimg ir aptarti juos su gydytoju.

- Kino svorj: svertis ryte, tuo paciu metu, tomis paciomis svarstyklémis,
nevalgius ir negérus, pasislapinus ir(ar) pasitustinus, dévint lengvus
drabuzius kasdien.

- Arterinj kraujospidj (AKS) ir $irdies susitraukimy daznj (SSD) iki 2-3
karty per dieng tuo paciu metu ir aptarti rezultatus su gydytoju.

Gliukozés kiekj kraujyje kelis kartus per dieng (kaip pataré gydytojas ar
slaugytoja diabetologé), jei sergate diabetu ir aptarti rezultatus su gydytoju.

Létinés kepeny
ligos

Tinkamai ligos kontrolei svarbu stebéti/matuoti ir registruoti: -

- Kuino svorj: sverkités ryte, tuo pa€iu metu, tomis paciomis
svarstyklémis, nevalgius ir negérus, pasiSlapinus ir(ar) pasitustinus,
deévint lengvus drabuZius nors 1 kartg per savaite.

- Gliukozés kiekj kraujyje kelis kartus per dieng (kaip pataré gydytojas ar
slaugytoja diabetologé), jei sergate diabetu.

Arterinj kraujospidj (AKS) ir Sirdies susitraukimy daznj (SSD) iki 2-3 karty per
dieng tuo paciu metu, jei turite arterine hipertenzijg ir aptarkite rezultatus su
gydytoju.
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Xll. ZMONES, KURIEMS GRESIA DIDESNE RIZIKA

Didesné sunkios koronavirusinés infekcijos (COVID-19) ir komplikacijy rizika kyla Siems

asmenims:

1. Vyresninei 70 mety Zmonés.
Zmonés po organy transplantacijos.

3. VézZiu sergantys pacientai - aktyviai gydomi nuo vézio (chemoterapija, spinduliné
terapija, imunoterapija ar kitoks antikiiny pagrindu atliekamas gydymas; vartojantys
molekulinius taikinius - tikslingai veikiancius vaistus; per pastaruosius 6 ménesius
patyre kauly d&iulpy ar kamieniniy lIasteliy transplantacijg arba tebevartojantys
imunosupresinius vaistus.

4. Zmonés, sergantys sunkiomis kvépavimo taky ligomis, jskaitant cistine fibroze, sunkiag
astmg ir sunkig LOPL.

5. Zmonés, sergantys retomis ligomis ir jgimtomis medziagy apykaitos ligomis, dél kuriy
labai padidéja infekcijos rizika (pvz., sunkiu kombinuotu imunodeficitu (SCID), pjautuvo
formos Igsteliy anemija).

6. Asmenys, kuriems taikoma imunosupresija.

NéscCios moterys, sergancios gretutinémis Sirdies ligomis.

Létinémis ligomis sergantiems pacientams suteikti atitinkamos specializacijos
(diabetologijos, onkologijos, kardiologijos, hepatologijos ir kt.) gydytojo konsultacijg -

asmeniskai arba nuotoliniu bddu.

Gydymo ir iSraSymo i$ ligoninés metu suteikti vyresnio amziaus Zmonéms iSsamig
informacijg apie tolesnj gydyma, galimas komplikacijas ir nurodymus (vaistai, dieta,

sveikatos stebésenos tyrimai, reabilitacija, vidutinio sunkumo fiziniai pratimai).

Hospitalizavimo metu teikite reabilitacijg ir (arba) fizioterapijg (jei tai jmanoma ir atitinka

paciento bukle).

XIll. PACIENTY MAITINIMAS
1. Pacienty maistas j skyrius, kuriuose yra gydomi jtariami ar patvirtinti COVID-19 ligos
(koronaviruso infekcijos) pacientai, pristatomas maisto transportavimo veziméliu (toliau -
maisto transportavimo vezimélis). Maistas gabenamas porcijuotas, vienkartiniuose induose
su pazymeta dieta ir vienkartiniais jrankiais, atskiruose polietileniniuose maiSeliuose.

2. Dietinis maitinimas uzsakomas jrasant diety pavadinimus ir skaiciy.
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3. Maisto pristatymas:
3.1. j skyriy, kuriame gydomi jtariami ar laukiantys tyrimo atsakymo del COVID-19 ligos
(koronaviruso infekcijos) pacientai, maistas yra pristatomas tuo paciu maisto
transportavimo veziméliu, jprasta tvarka, kartu su kity skyriaus pacienty maistu.
COVID-19 liga (koronaviruso infekcija) jtariamam (nesant tyrimo atsakymo) pacientui
maistas pateikiamas vienkartiniuose induose, kurie papildomai supakuoti atskirame
polietileniniame maiselyje. Darbuotojas, kuris kontaktuos su pacientu, privalo dévéti
AAP (vienkartinj chalatg, kepuraite, respiratoriy, pirstines), kurias po kontakto iSmeta j
talpa, skirta medicininéms infekuotoms atliekoms, laikydamasis nustatytos tvarkos;
3.2. j skyriy, kuriame gydomi COVID-19 liga (koronaviruso infekcija) sergantys pacientai,
maistas pristatomas maisto transportavimo veziméliu Sali skyriaus ir paliekamas:
3.2.1. atsakingas skyriaus darbuotojas prie$ einant paimti atvezto maisto:
3.2.1.1. neSvarioje zonoje nusirengia suterstus/infekuotus ribus (kombinezona,
pirstines, baty apavag, vienkartine kepuraite);

3.2.1.2. Svarioje zonoje atlieka higienine ranky antiseptikg bei apsivelka
vienkartinj chalatg (darbuotojas, sugrjzes j skyriy, panaudotg vienkartinj
chalatg iSmeta j talpa, skirtg medicininéms infekuotoms atliekoms);

3.2.1.3. i§ maisto transportavimo vezimélio (be padékly) iSima vienkartinius indus
su porcijuotu maistu polietileniniuose maiseliuose, perdeda ant skyriaus
vezimélio, apruosto pagal pavirSiy, aplinkos daikty, priemoniy, valymo ir
dezinfekcijos reikalavimus.

3.3. pries atiduodant maistg pacientui, atsakingas slaugytojas atidZiai patikrina diety atitiki-
ma.

4. Po pacienty maitinimo:

4.1. skyriuje, kuriame gydomi COVID-19 liga (koronaviruso infekcija) sergantys

pacientai:

4.1.1. surenkami vienkartiniai jrankiai bei indai su maisto liku€iais ir iSmetami j talpas,
skirtas infekuotoms atliekoms. Sios atliekos tvarkomos, vadovaujantis infekuoty
medicininiy atlieky tvarkymo nurodymais.

4.1.2. skyriaus maisto gabenimo veZimélis apruoSiamas vadovaujantis pavirSiy,
aplinkos daikty, priemoniy, valymo ir dezinfekcijos reikalavimais. Apruostas vezi-
mélis paliekamas Svarioje puseéje uz skyriaus riby.

4.2.  skyriuje, kuriame gydomi pacientai, jtariami ir laukiantys tyrimo atsakymo dél

COVID- 19 ligos (koronaviruso infekcijos):

4.2.1. paciento vienkartiniai indai dedami j spalvotg maiSg ir iSmetami j skyriuje

esancig infekuoty atlieky talpa; Sios atliekos tvarkomos, vadovaujantis infekuoty

medicininiy atlieky tvarkymo nurodymais;
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5. Maisto transportavimo veziméliai dezinfekuojami, vadovaujantis pavirSiy, aplinkos daikty,

priemoniy, valymo ir dezinfekcijos reikalavimais.

XIV. PACIENTY PASVEIKIMO KRITERIJAI IR ISRASYMAS

1. Pacientams, sirgusiems lengvos arba vidutinio sunkumo formos COVID-19 liga, kurio
imuniné sistema néra sutrikusi ir pacientas nepriklauso pazeidziamy asmeny grupei,
gydymas stacionare ir (ar) izoliacija gali bati nutraukta ir jis laikomas pasveikusiu, kai:

1.1. nuo simptomy pradzios yra praéje 10 dieny, jei ligos simptomai iSnyko ir pacientas ne-
bekars€iuoja ne maziau kaip 3 dienas, nevartodamas antipiretiky ir susilpnéjo Kkiti
COVID-19 ligos simptomai;

1.2. iSskirtiniais atvejais, gydytojo sprendimu, atsizvelgiant j paciento bukle, izoliacija gali
bati nutraukiama anksCiau nei po 10 dieny nuo simptomy atsiradimo pradzios jei
pacientas nebekarsciuoja ne maZiau kaip 3 dienas, nevartodamas antipiretiky,
susilpnéjo kiti COVID-19 ligos simptomai ir atlikus SARS-CoV-2 viruso tylimus PGR
metodu du kartus i$ eilés ne trumpesniu kaip 24 vai. intervalu juose nerandama SARS-
CoV-2 viruso.

2. Esant sunkiai arba kritinei COVID-19 ligos formai, paciento, kurio imuniné sistema néra
sutrikusi ir jis nepriklauso pazeidziamy asmeny grupei, izoliacijg galima nutraukti:

2.1. po 20 dieny nuo simptomy atsiradimo pradZzios, jei ligos simptomai iSnyko ir pacientas
nebekarsc€iuoja ne maziau kaip 3 dienas, nevartodamas antipiretiky ir susilpnéjo kiti
COVID- 19 ligos simptomai;

2.2.anksCiau nei po 20 dieny nuo simptomy atsiradimo pradZios, jei pacientas
nebekarsCiuoja ne maziau kaip 3 dienas, nevartodamas antipiretiky, susilpnéjo Kkiti
COVID-19 ligos simptomai ir atlikus SARS-CoV-2 viruso tyrimus PGR metodu du
kartus i$ eilés ne trumpesniu kaip 24 vai. intervalu juose nerandama SARS-CoV-2
viruso.

3. Pacientams, kuriems yra imunosupresija (po parenchiminiy organy ar kamieniniy
kraujodaros lgsteliy transplantacijos, ilgalaikis gliukokortikoidy vartojimas (20 mg/d >14 d.),
chemoterapija, imunoterapija, biologiné terapija, imunosupresanty vartojimas, ZIV, kai CD4
Igsteliy <200/mm3, kitas imunodeficitas), pacientams, kuriems teikiamos palaikomojo
gydymo ir slaugos paslaugos, pacientams, kurie dirba palaikomojo gydymo ir slaugos
paslaugas teikiangiose jstaigose, pacientams, kurie gyvena socialinés globos jstaigose,
pacientams, kurie dirba socialinés globos |staigose, pacientams, esantiems laisvés
atémimo jstaigose, pacientams, kurie dirba laisvés atémimo jstaigose, izoliacija gali bati
nutraukta:
3.1.po 20 dieny nuo COVID-19 ligos simptomy atsiradimo pradzios, jei pacientas

nebekarsciuoja ne maziau kaip 3 dienas, nevartodamas antipiretiky, ir susilpnéjo Kiti
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COVID- 19 ligos simptomai;

3.2. iSskirtiniais atvejais gydancio gydytojo sprendimu, atsizvelgiant j paciento sveikatos
bdkle, anks€iau nei po 20 dieny nuo simptomy atsiradimo pradzios, jei pacientas
nebekarsCiuoja ne maziau kaip 3 dienas, nevartodamas antipiretiky, susilpnéjo Kkiti
COVID-19 ligos simptomai ir atlikus SARS-CoV-2 viruso tyrimus PGR metodu du
kartus i§ eilés ne trumpesniu kaip 24 vai. intervalu juose nerandama SARS-CoV-2
Viruso.

4. Besimptomiams asmenims, kuriems molekuliniu PGR metodu nustatyta COVID-19 liga,
izoliacija gali bati nutraukiama po 10 dieny nuo tos dienos, kai pirmg kartg PGR metodu
nosiaryklés meginyje buvo aptiktas SARS-CoV-2 virusas.

5. SARS-CoV-2 viruso tyrimai PGR metodu COVID-19 ligos gydymo ir (ar) stebéjimo metu
nebekartojami, iSskyrus atvejus, kai sprendziama dél ankstesnio nei rekomenduojama
izoliacijos nutraukimo arba esant iSreikstai imunosupresijai.

6. Pacientas laikomas pasveikusiu gydancio gydytojo sprendimu, bet ne anksciau nei jam
gali bati nutraukiama izoliacija. Pasveikus pacientui nuo COVID-19 ligos, gydytojas ESPBI
IS formoje E025 jraSo diagnoze, nurodydamas TKL-10-AM kodg Z86.18 ,Buvusios
asmeniui kitos infekcinés ir parazitinés ligos*.

7. Pasveikus nuo COVID-19 ligos, 3 ménesiy laikotarpiu nuo pirmyjy COVID-19 ligos
simptomy atsiradimo dienos, kartoti SARS-CoV-2 viruso tyrimy PGR metodu
nerekomenduojama.

8. Rekomenduojami iSraSymo i$ stacionaro kriterijai:

8.1. nekars€iuoja > 72 vai.;

8.2. hemodinamiskai stabilus;

8.3. gali testi peroralinj gydyma antibiotikais (jeigureikia);

8.4. teigiama rentgenologiniy pakitimy dinamika (jeigu yra indikacija kartoti);

8.5. kompensuotos |étinés ligos;

8.6. uztikrintas kontaktas su $eimos gydytoju;

8.7. po stacionarinio gydymo gydancio gydytojosprendimu  gydymas gali  bati
tesiamas

ambulatorisSkai prizitrint Seimos gydytojui, jis turi galimybe bati izoliuotas namuose ar
kitose gyvenamose patalpose taip, kaip nustatyta lzoliavimo namuose ar kitoje
gyvenamojoje vietoje taisyklése ir pacientui suteikta informacija kaip sekti sveikatos
bakle ir kur kreiptis, jei sveikatos buklé pablogés.

9. Pacientams, kurie yra iSraSomi i§ stacionaro anksciau, remiantis klinikiniais kriterijais,
svarbu paaiskinti, jog jie turi testi saviizoliacijg namuose ar saugioje vietoje, kol bus jvykdyti
kiti aukSciau paminéti kriterijai.

10. Pacientai, kurie po iSraSymo i$ stacionaro turi vykti tiesiai j socialines globos jstaigas ar
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bati perkelti j palaikomojo gydymo ir slaugos ligonines, gali bti iSraSomi ar perkeliami tik

tada, kai prie$ iSrasant ar perkeliant atliktas COVID-19 tyrimas yra neigiamas.

XV. DARBUOTOJY, TUREJUSIY KONTAKTA SU JTARIAMU AR SERGANCIU CO-
VID-19 INFEKCIJA PACIENTU, VEIKSMAI

Visuose skyriuose, kuriuose gydomas jtariamas arba nustatytas COVID-19 atvejis,
privaloma vykdyti kontaktuojanéiy su pacientu personalo darbuotojy, jskaitant gydytojy
konsultanty, registracijg: nurodant darbuotojo vardg pavarde, kontakto datg ir laika,
darbuotojo telefono numerj, AAP naudojimg. Duomenys pateikiami Infekcijy kontrolés
tarnybai.

Jei kontaktave asmenys turéjo salytj be AAP ar pazeidé AAP naudojimo reikalavimus
(didelés  rizikos  salytis), nedelsiant informuojama  Epidemiologiné  grupe,
rekomenduojamas nusalinimas nuo darbol/izoliavimasis namie 10 dieny po paskutinio
nesaugaus salyCio ir aktyvi sveikatos biklés stebésena, kurig vykdys Epidemiologiné
grupé. Suzinojus, kad pacientui COVID-19 liga (koronaviruso infekcija) nepatvirtinta,
saviizoliacija nutraukiama.

Jei kontaktave asmenys turéjo salytj naudojant AAP (mazos rizikos salytis),
rekomenduojama asmeniui 27aciam stebéti savo sveikatos bakle ir izoliuotis, tik atsiradus
dminés kvépavimo taky infekcijos simptomams. Sie darbuotojai néra nusalinami nuo
darbo. Apie sveikatos biklés pokycius nedelsiant privalo informuoti padalinio vadovg ir
Infekcijy kontrolés tarnyba.

Jei per 10 dieny po paskutinio sgly€io neatsiranda jokiy simptomy, laikoma, kad asmeniui
néra COVID-19 rizikos.

Asmenims, turéjusiems salytj su rizikos salytj turéjusiais asmenimis — jokios priemonés
netaikomos.

Padalinio vadovas, apie kiekvieng jtariamg ar patvirtintg darbuotojo COVID-19 ligos
(koronaviruso infekcijos) atvejj informuoja Infekcijy kontrolés tarnybg ir budintjjj uz
administracijg asmenj per Operatyvyjj darbo koordinavimo centra:

6.1. apie patvirtinta darbuotojo COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) atveji infor-

muoja Epidemiologinés grupés vadovg per Operatyvyjj darbo koordinavimo centra.

XVI. MINIMALUS REIKALAVIMAI IZOLIACINEI PALATAI

Palatoje, kurioje bus izoliuotas pacientas turi bati:

1.1. ranky higienos priemonés - skystas muilas, ranky antiseptikas, vienkartiniai

ranksluosdiai;
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1.2. individualios, tik tam pacientui skirtos, prieziiros priemonés - stetofonendoskopas,

pulsoksimetras, termometras, rasiklis, Zirklés, AKS matavimo aparatas, slaugos

priemonés ir kt;

1.3. talpa infekuotoms atliekoms ir panaudoty astriy atlieky talpos.

2. lzoliavimo palatos durys visuomet turi bdti uZdarytos, ant dury turi bdti pazyméta

slzoliaciné palata“.

Pacientai, gulintys izoliacinéje palatoje, nelankomi.

skyriaus ir kity skyriy pacientais.

XVII. PAVIRSIY, APLINKOS DAIKTY, PRIEMONIY VALYMAS IR DEZINFEKCIJA

1. Darbuotojas, kuris atliks valymg ir dezinfekcija, turi déveti visas AAP, nurodytas 3io

Apraso 9 punkte.

2. Kasdieninei ir baigiamajai pavirSiy dezinfekcijai naudoti priemone, pasirinktg i$ pateikty

lenteléje:
Priemonés pava- | Priemonés koncent- | Ekspozicija Pastabos
dinimas racija
Bacticid - eksp. 3 min. Greitai pavirSiy, nesutersty krauju ar
Spiritinés servetélés i eksp. 1 min  \iiais  biologiniais skyséiais dezin-
Top Off fekcijai.
Betaguard 3% eksp. 15 min.  |Visiems pavirSiams.
Incidin Plus 2% eksp. 15 min. |[Medicininiams pavirSiams.
Anios Oxy‘Floor 0,5% eksp. 15 min.
Chlor-clean 1tab. - IL vandens |eksp. 15 min. Nemedicininiams paviriams
Klorsept 87 1tab.-5L vandens |eksp. 60 min. P '

3. PavirSius (spinteles, lovas, jrenginius, stalus, palanges, Saldytuvus, grindis) dezinfekuoti

dezinfekcijos valomuoju tirpalu, ne reCiau kaip 2 kartus dienoje, o susiterSus krauju ar kitais

biologiniais skysciais - tuoj pat.

4. Daznai lieCiamus pavirSius (ranktdriai, rankenos ir pan.) valyti ir dezinfekuoti kas dvi

valandas.

5. Jranga, naudotg paciento gydymui, apziGrai ar transportavimui (tvarstomojo stalas,

ginekologiné kéde, kusete, vezimélis ir kt.) dezinfekuoti po kiekvieno paciento.

6. ISvalius dezinfekcijos valomuoiju tirpalu, pavirSius palikti ekspozicijai.

7. Po ekspozicijos, jei nurodo dezinfekcinés priemonés gamintojas, pavirSius nuvalyti

vandeniu suvilgytomis Svariomis pasluostémis.

8. Patalpg védinti apie 20 min. tiek pries valyma, tiek po valymo.
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9. Sluostes pavirsiy dezinfekcijai naudoti vienkartinai, panaudojus iSmesti  infekuoty atlieky
talpa. Izoliacinéms palatoms turi bati skirtas atskiras valymo inventorius.

10. Valymo inventoriy, talpas, grindy dezinfekcijai naudotas Sluostes dezinfekuoti. Jei grindy
Sluostés vezamos skalbti j skalbyklg, jas pries tai dezinfekuoti.

11. Valant bendrosios paskirties patalpas (koridorius, darbuotojy tualetus, personalo kamba-
riusir 1.1.):

11.1. tuose skyriuose, kuriuose hospitalizuojami pacientai su jtariama COVID-19
infekcija, nereikia papildomy AAP priemoniy. Darbuotojas, valantis bendrosios
paskirties patalpas gali dévéti tik cheminéms medZiagoms atsparias pirStines arba
priemones, kurios nurodytos naudojamos dezinfekcinés medZiagos saugos duomeny
lapuose;

11.2. tuose skyriuose, kuriuose stacionarizuojami pacientai su patvirtinta COVID-19
infekcija, darbuotojas, atliekantis bendryjy patalpy valyma turi dévéti visas 9 punkte
nurodytas AAP priemones.

12. Ligoniui iSvykus atliekama baigiamoji dezinfekcija pagal darbo instrukcijg ,Baigiamoji
dezinfekcija iSvykus ligoniui“. ]eiti j atlaisvintg izoliacine patalpg galima tik naudojant visas
AAP.

13. 18einant iS i§valytos izoliacinés patalpos, nusimauti medicinines pirstines, nusivilkti chalatg

ir juos iSmesti j infekuoty atlieky talpa, bei atlikti ranky higieng;

XVIII. INFEKUOTY MEDICININIY ATLIEKY TVARKYMAS

1. Panaudotas vienkartines priemones iSkart saugiai, nepurtant sudéti j infekuoty

atlieky talpg su jtiestu maisu.

2. Adatas ir kt. Astrias priemones déti j konteinerj, kuriam prisipildzius iki 3/4 ar po paciento
iSvykimo déti j infekuoty atlieky talpa.

3. Infekuoty atlieky talpai pripildzius iki 3/4, kasdien ar po procediry atlikimo, pries$ iSnesat i$
izoliacinés palatos ar COVID-19 skyriaus jdéti j papildomg infekuotoms atliekoms skirtg
maisg ir iSvezti j laikinojo saugojimo aikstele.

4. Infekuoty medicininiy atlieky tvarkymas vykdomas vadovaujantis nurodymais dél asmens

apsaugos priemoniy komplekty laikymo ir naudojimo tvarkos COVID-19 karantino metu.

XIX. SKALBINIY/MINKSTO INVENTORIAUS TVARKYMAS

1. Skalbiniai/minkstas inventorius dedami j tirpy plastikinj maiSa, uzraSoma ,COVID
INFEKCIJA®);

2. Skalbiniai/skalbiamas mink&tas inventorius tirpiame plastikiniame maise priduodami
j skalbykla.
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Darbas su nesvariais skalbiniais

1. Patalyne ir asmeninius skalbinius keicia palatoje dirbantys valymo jmonés darbuotojai.
2. Patalyné turi bati pakeista:

2.1.  suplanuotai, priezitros veiklos metu - bent kartg per savaite,

2.2.  po bet kokio uzter§imo iSskyromis, sekretais, krauju ar kitais kiino skysciais,

2.3.  kaiji yra purvina ir Slapia,

2.4.  prieS operacijg - jei pacientas guli ilgiau nei 24 valandas.

3. Antklode, pagalve ir €iuzinj reikia skalbti, jei pacientas guléjo ilgiau nei 24 valandas, ir
visada:

3.1. po uzter§imo medziagomis, biologiniais ir kitais terSalais,

3.2.  po to, kai pacientas buvo iSrasytas,

3.3. po paciento mirties.

4. Jei Ciuziniai ir pagalvés yra apsaugoti skalbiamais uzvalkalais, po kiekvieno paciento
iSraSymo i$ ligonineés jie turi bati dezinfekuojami preparatu pagal Ligoninés higienos knyga,
preparatui turi bati leidZziama i8dziati, tam tikrg laikg pagal instrukcijas, po to turi bati paklojama
Svari patalyné.

5. Kiekvieng kartg dezinfekuojant ligoninés lova reikia patikrinti Ciuzinio bikle ir jsitikinti,
ar Ciuzinio uzvalkalas néra vizualiai suteptas ir pazZeistas, apie tai, kad Ciuzinys yra suteptas,
pazeistas, pranesti skyriaus / koordinuojancéiam slaugytojui.

6. Uzvalkalus nuvilkti Iétai, vengiant kratymo, kad jie nesiliesty su drabuZiais - ant iStiesty
ranky.

7. Nedéti neSvariy skalbiniy ant grindy, kédés, medicininés jrangos ar kitos patalpos
jrangos.

8. IS karto po iSémimo patalyne sudéti j baltus maiSus, sudétus ant lentyny, iS$émimo
vietoje, pvz., pacienty kambariuose.

0. Nepernesti palaidy uzvalkaly j tam skirtg patalpa.

10. Pasirtpinti, kad j patalynés maiSus nepatekty kity daikty, pavyzdziui, sauskelniy,
asmeniniy paciento daikty ir ypa€ skalbiamy pagalviy uzvalkaly.

11. Patalynés tvarkymas izoliavimo patalpoje ir i§ paciento, kuriam nustatytas jspéjamasis
patogenas:

11.1. prie$ nuimant neSvarig patalyne, ant darbo drabuziy déveékite apsauginius drabuZius
(prijuoste ilgomis rankovémis),

11.2. skalbiniai turéty bati dedami j baltg maiSa, kuris prie$ iSnedant i§ patalpos turéty bati
uzriSamas, jdedamas j papildoma maiSg ir matomai pasiraSomas: ,uztersti uzvalkalai®.

12. Plastikinj maisa pripildykite iki 2/3 jo talpos, nesuspauskite maiSuose esanciy skalbiniy.
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13. Prie§ gabenant nesvariy skalbiniy maisg jdéti j papildoma plastikinj arba drobinj maisa,
ant iSorinio maiso turi bati uzradytas skyriaus pavadinimas.

14. | atskirg balta maiSg jdéti skalbti skirtus darbuotojy darbo drabuzius (pasiraSytas
prijuostes, komplektus ir kt.), uzrasyti ,elana“ ir skyriaus pavadinimu bei atiduoti skalbinius
renkanciam darbuotojui.

15. NesSvaris skalbiniai, skirti surinkti, laikomi neSvariy skalbiniy patalpose, esanciose
palatos / skyriaus teritorijoje.

16. ISémus skalbinius, valytojas iSvalo ir dezinfekuoja neSvariems uzvalkalams skirtg

patalpg priemone, atitinkancia Ligoninés higienos knyga.

17. Ligoninéje draudziama rankiniu badu rasSiuoti ir skaiciuoti neSvarius skalbinius.

18. Svarig ir nesvarig patalyne i§ ligoninés skyriy veza iSorés jmoné pagal grafikg (2
priedas).

19. Ligoninés patalyne vezZa valymo paslaugas ligoninéje teikianti jmoné.

20. Vienkartinés patalynés tvarkymas - iSimta vienkartiné patalyné turi bati iSmetama |
neuzterStas medicinines atliekas (mélynos spalvos maisus), vienkartiné patalyné is izoliavimo
patalpos ir i§ paciento, kuriam nustatytas pavojaus sukéléjas, turi bati iSmetama j uzZterstas

medicinines atliekas (raudonos spalvos maisus).

XX. COVID-19 INFEKCIJOS GYDYMO REKOMENDACIJOS LETINEMIS LIGOMIS
SERGANTIEMS IR VYRESNIO AMZIAUS ZMONEMS - SANTRAUKA

1. Didelio srauto deguonies terapijos naudojimas vietoj rezervuaro kaukés gydant
pacientg ir iSplétimas, kai gydoma ne COVID-19, o kity priezascCiy sukelta pneumonija.
Tai duoda labai gery rezultaty, nepaisant komplikacijy daznumo (daZniausia
komplikacija - pneumotoraksas - tokiais atvejais labai svarbi greita diagnostika ir greitas
gydymas). Toks gydymas buvo taikomas Balstogés ligoninés Covido skyriuje.

2. Pacientams, kuriems pasireiSkia nuovargio, nepakankamos mitybos simptomai,
priklausomai nuo paciento buklés, gali bati taikoma enteriné arba parenteriné mityba.
Gery rezultaty duoda ir daug baltymy turintis pabarsty valgymas. Toks gydymas buvo
taikomas Balstogés ligoninés Covido skyriuje.

3. Létinémis ligomis sergantiems pacientams suteikti atitinkamos specializacijos
(diabetologijos, onkologijos, kardiologijos, hepatologijos ir kt.) gydytojo konsultacijg -
asmeniskai arba nuotoliniu badu.

4. Gydymo ir iSra8ymo i$ ligoninés metu rizikos grupei priklausantiems Zmonéms
(vyresnio amziaus, létinémis ligomis sergantiems) suteikti iSsamig informacijg apie
tolesnj gydyma, galimas komplikacijas ir rekomendacijas (vaistai, mityba, sveikatos

stebésenos tyrimai, reabilitacija, saikingas fizinis kravis).

31



a > w N

Suteikti galimybe asmeniSkai bendrauti (jei jmanoma ir atsizvelgiant j paciento bikle)
su slaugytojais / giminaiciais / Seima.

Psichologinés pagalbos teikimas hospitalizuotiems pacientams ir medicinos personalui
(taip pat internete).

Hospitalizavimo metu teikti reabilitacijg ir (arba) fizioterapijg (jei tai jmanoma ir atitinka
paciento bukle).

Stebéti Zmoniy, kurie sirgo COVID-19, sveikatg, kad bdty sumazinta pavojingy
komplikacijy po ligos rizika arba jos iSvengta. Ypac¢ svarbi tromboprofilaktika (gydytojo
paskirty antikoagulianty vartojimas), taip pat tolesné pneumologiné ir Sirdies

diagnostika.

XXI. SALTINIAI
Balstogés (Lenkija) JendZejo Sniadeckio (Jedrzej Sniadecki) vaivadijos ligoningje
galiojanti tvarka.
Proceduros galiojancios Tauragés ligoninéje (Lietuva).
Lenkijos diabetology asociacija.
Lenkijos diabetu serganciy Zmoniy asociacija.

Lenkijos kovos su véZiu lyga.
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