Suvestiné redakcija nuo 2020-04-10 iki 2020-10-15

Isakymas paskelbtas: TAR 2020-03-17, i. k. 2020-05569

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

. ISAKYMAS
DEL VAIKU IR SUAUGUSIUJU COVID-19 LIGOS (KORONAVIRUSO INFEKCIJOS)
DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO

2020 m. kovo 16 d. Nr. VV-383
Vilnius

Pakeistas teisés akto pavadinimas:
Nr. V-787, 2020-04-09, paskelbta TAR 2020-04-09, i. k. 2020-07523

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 9 straipsnio 1 dalies
3 punktu ir 10 straipsnio 6 punktu:
1. Tvirtinu Vaiky ir suaugusiyjy COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) diagnostikos ir

gydymo tvarkos apra$g (pridedama)
Punkto pakeitimai:
Nr. V-787, 2020-04-09, paskelbta TAR 2020-04-09, i. k. 2020-07523

2. P avedujsakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal veiklos sritj.

Sveikatos apsaugos ministras Aurelijus Veryga
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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro
2020 m. kovo 16 d.
jsakymu Nr. V-383

VAIKU IR SUAUGUSIUJU COVID-19 LIGOS (KORONAVIRUSVO INFEKCIJOS)
DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO TVARKOS APRASAS

Pakeistas priedo pavadinimas:
Nr. V-787, 2020-04-09, paskelbta TAR 2020-04-09, i. k. 2020-07523

I SKYRIUS
BENDROJI DALIS

1. Vaiky ir suaugusiyjy COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) diagnostikos ir gydymo
tvarkos apraSas (toliau — ApraSas) nustato reikalavimus sveikatos priezitiros jstaigoms (toliau — SP]),
sveikatos priezitiros specialistams, kurie jtaria, diagnozuoja ir gydo COVID-19 ligg (koronaviruso
infekcijg) (toliau — COVID-19 liga), COVID-19 ligos diagnostikos ir gydymo reikalavimus ir

kriterijus, kada pacientas laikomas pasveikusiu.
Punkto pakeitimai:
Nr. VV-787, 2020-04-09, paskelbta TAR 2020-04-09, i. k. 2020-07523

2. Aprasas taikomas:

2.1. jtariant COVID-19 liga, koduojamg kodu Z03.8 Stebéjimas dél kity jtariamy ligy ir bukliy
(nepatvirtintas ligos atvejis);

2.2. diagnozuojant ir gydant COVID-19 liga, koduojama specialiosios paskirties kodu U07.1
Koronaviruso COVID-19 sukelta ami kvépavimo taky (respiraciné) liga (patvirtintas ligos atvejis) (jei
reikia, papildomai gali biiti nurodomi ir kiti ligy ar sveikatos sutrikimy kodai);

2.3. tiriant asmenis, turéjusius sglytj su tikétinu ar patvirtintu COVID-19 ligos atveju, koduojant
kodu Z20.8 Kontaktas su serganciaisiais kitomis uzkreciamosiomis ligomis ir jy poveikis.

3. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, 2019 m. gruodzio mén. i$aiSkéjo sunkios iminés
pneumonijos Uhano provincijoje (Kinija) atvejai, kuriy prieZastys buvo susietos su Uhano jiiros gérybiy
turgumi, kuriame parduodamos Zzuvys ir kiti gyviinai. Paaiskéjo, kad minétg liga sukélé iki tol nezinomas
koronavirusas, priklausantis koronavirusy Seimai. Viruso genomo sekos analizé parodeé, kad
identifikuotas virusas yra susijes su sunkig timig kvépavimo sistemos ligg sukelianciy koronavirusy
(CoV) grupe. Yra zinomi septyni CoV, galintys sukelti ligg zmonéms. Keturi (HCoV-229E, HCoV-
NL63, HCoV-0C43, HCoV-HKU1) sukelia lengvos eigos liga, Zmogui pavojingiausi yra trys - SARS-
CoV, MERS-CoV ir SARS-CoV-2 - koronavirusai, kurie gali sukelti sunkia ligos forma.

4. SARS-CoV-2 pirminis $altinis — laukiniai gyviinai (Sik§nosparniai, kupranugariai, civetai ir kt.)
(4). Nuo gyviny virusu gali uZsikrésti Zmogus, Zmogus gali perduoti virusg kitam Zmogui. Pagrindinis
SARS-CoV-2 plitimo kelias tarp Zmoniy — per oro laselius (kosint, ¢iaudint arba netiesiogiai, lieciant
uzterstus daiktus ar pavir$ius). Taip pat virusas plinta per aerozolius, artima kontakta ir fekaliniu-oraliniu
keliu. Infekuotas Zmogus kita Zmogy uZzkrésti gali sirgdamas arba dar neturédamas klinikiniy ligos
simptomy. Manoma, kad vienas infekuotas asmuo gali uzkrésti daugiau nei 2 sveikus asmenis.

5. Inkubacinis ligos periodas nuo uzsikrétimo iki ligos simptomy pasireiSkimo paprastai trunka
nuo 2 iki 14 dieny.

6. Aprase vartojamos savokos ir jy apibréztys:

6.1. AAP — asmeninés apsaugos priemoneés;

6.2. AST — asparaginin¢ transaminaze¢;
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6.3. ALT — alanininé transaminazg;

6.4. BAL — brochoalveolinis lavazas;

6.5. BKT — bendras kraujo tyrimas;

6.6. CoV — koronavirusy grupé;

6.7. COVID-19 liga — tai SARS-CoV-2 sukelta Gmi infekcija, kuriai buidingas kar$¢iavimas,
kosulys, dusulys, iminis respiracinio distreso sindromas ir kt.;

6.8. CPAP — nuolatinis teigiamas oro slégis;
Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-787, 2020-04-09, paskelbta TAR 2020-04-09, i. k. 2020-07523

6.9. CRB — C reaktyvusis baltymas;

6.10. DPV — dirbtiné plauciy ventiliacija;

6.11. EKG - elektrokardiograma;

6.12. KT — kompiuteriné tomografija;

6.13. MERS-CoV - Artimyjy Ryty respiracinj sindromg sukeliantis koronavirusas;

6.14. Patvirtintas COVID-19 ligos atvejis — asmeniui laboratoriniais tyrimais patvirtinta
COVID-19 infekcija;

Papunkcio pakeitimai:
Nr. V-787, 2020-04-09, paskelbta TAR 2020-04-09, i. k. 2020-07523

6.15. PEEP — teigiamas slégis iSkvépimo pabaigoje;

6.16. PGR — Polimerazés grandininé reakcija;

6.17. SARS-CoV - sunky iimy respiracinj susirgimg sukeliantis koronavirusas;
6.18. SpO2 — pulsin¢é oksimetrija;

6.19. URDS — {iminis respiracinio distreso sindromas;

6.20. NIV — neinvazin¢ ventiliacija;
Papildyta papunkciu:
Nr. V-787, 2020-04-09, paskelbta TAR 2020-04-09, i. k. 2020-07523

6.21. Sgvokos ,Jtariamas COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) atvejis ir ,,Salyti turéjes
asmuo‘‘ suprantamos taip, kaip nurodyta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos interneto

svetainéje adresu http://sam.lIrv.It/It/news/koronavirusas/informacija-sveikatos-prieziuros-specialistams;

Papunkcio numeracijos pakeitimas:
Nr. V-787, 2020-04-09, paskelbta TAR 2020-04-09, i. k. 2020-07523

6.22. Kitos sagvokos suprantamos kaip kituose priezitiros paslaugy teikimg reglamentuojancéiuose
teisés aktuose.

Papunkcio numeracijos pakeitimas:
Nr. V-787, 2020-04-09, paskelbta TAR 2020-04-09, i. k. 2020-07523

11 SKYRIUS
PASLAUGU TEIKIMAS PACIENTUIL, KURIAM ITARIAMA COVID-19 LIGA

Pakeistas skyriaus pavadinimas:
Nr. V-787, 2020-04-09, paskelbta TAR 2020-04-09, i. k. 2020-07523

7. Pacientui, kuriam jtariama COVID-19 liga, atliekamas molekulinis SARS-CoV-2 viruso
tyrimas.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-468, 2020-03-20, paskelbta TAR 2020-03-21, i. k. 2020-05856
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8. Jeigu molekulinis SARS-CoV-2 viruso tyrimas atliekamas stacionarines asmens sveikatos
priezitros paslaugas teikiancioje SP] (kai nebuvo atliktas kitur), pacientas izoliuojamas SP] izoliavimo
palatoje, kurioje turi buiti atskiras sanitarinis mazgas. Prie§ palata gali biiti prieSboksis. Jeigu yra
galimybé, palatoje gali buti neigiamas slégis. Pacientui uzdedama medicinin¢ kauké. Pacientas

izoliavimo palatoje turi biiti vienas.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-468, 2020-03-20, paskelbta TAR 2020-03-21, i. k. 2020-05856

9. Apziiirédamas pacienta, sveikatos priezitiros specialistas dévi AAP, pacientas — medicining
kauke.

10. Minimalus sveikatos priezitiros specialisto AAP sarasas:

10.1. FFP2 arba FFP3 respiratorius (su voZztuvais ar versija be voztuvy);

10.2. akiniai arba veido skydelis;

10.3. vandeniui atsparus chalatas ilgomis rankovémis;

10.4. pirstinés;

11. AAP apsirengimo ir nusirengimo rekomendacijos pateiktos Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos interneto svetainéje adresu http://sam.lrv.1t/It/news/koronavirusas/informacija-
sveikatos-prieziuros-specialistams._SP] vadovas organizuoja sveikatos priezitiros specialisty apmokyma
tinkamai apsirengti ir nusirengti AAP.

12. Teikiant paslaugas pacientams, kuriems jtariama ar patvirtinta COVID-19 liga, turi buti
uztikrinami Lietuvos higienos normoje HN 47-1:2012 ,,Sveikatos priezitiros jstaigos. Infekcijy kontrolés
reikalavimai”, patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 19 d.
jsakymu Nr. V-946 , D¢l Lietuvos higienos normos HN 47-1:2012 ,,Sveikatos prieziiiros jstaigos.
Infekcijy kontrolés reikalavimai® patvirtinimo®, nustatyti infekcijy kontrolés reikalavimai ir Infekcijy
kontrolés rekomendacijos, skirtos SP], kurios skelbiamos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos interneto svetainéje adresu http://sam.Irv.It/lt/news/koronavirusas/informacija-sveikatos-
prieziuros-specialistams.

13. Jeigu, atsizvelgiant j sveikatos bukle, pacientas gali laukti molekulinio SARS-CoV-2 viruso
tyrimo rezultaty namuose ar kitoje gyvenamojoje vietoje arba pacientui laboratoriniais metodais
nenustatomas COVID-19 ligos ar kitos ligos sukéléjas, pacientas gali biti iSleidziamas i§ SP]. Tokiu
atveju jis privalo izoliuotis, vadovaudamasis Asmeny, sergan¢iy COVID-19 liga (koronaviruso
infekcija), asmeny, jtariamy, kad serga COVID-19 liga (koronaviruso infekcija), ar turéjusiy salytj su
sergané¢iuoju COVID-19 liga (koronaviruso infekcija), izoliavimo namuose ar Kitoje gyvenamojoje
vietoje taisyklémis, patvirtintomis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. kovo 12 d.
isakymu Nr. V-352 | D¢l Asmeny, serganc¢iy COVID-19 liga (koronaviruso infekcija), asmeny, jtariamy,
kad serga COVID-19 liga (koronaviruso infekcija), ar turéjusiy salytj su sergan¢iuoju COVID-19 liga
(koronaviruso infekcija), izoliavimo namuose ar kitoje gyvenamojoje vietoje taisykliy patvirtinimo*
(toliau — Izoliavimo namuose ar kitoje gyvenamojoje vietoje taisyklés). Siam asmeniui izoliavimas
taikomas 14 dieny nuo paskutinés saly¢io su serganciuoju COVID-19 liga dienos arba paskutinés
keliavimo ar buvimo uzsienio Salyje dienos. Pacientui i izoliacijos vieta vykti visuomeniniu transportu

draudziama.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-468, 2020-03-20, paskelbta TAR 2020-03-21, i. k. 2020-05856

111 SKYRIUS
COVID-19 LIGOS KLINIKINIAI SINDROMAI

14. COVID-19 liga gali pasireiksti lengva, sunkia ir kritiSkai sunkia ligos forma.

15. Dazniausiai pasireiSkiantys COVID-19 ligos simptomai yra karS¢iavimas (83-98 proc.
atvejy), kosulys (46—82 proc. atvejy) ir dusulys (iki 31 proc. atvejy). Kiti COVID-19 ligai biidingi
simptomai / sindromai yra raumeny skausmas, bendras silpnumas, sloga, gerklés skausmas, kai
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kuriems pacientams pasitaiko viduriavimas, gali biiti uoslés ar skonio praradimas, ligai progresuojant
gali iSsivystyti pneumonija, $irdies ritmo sutrikimai, Gminis inksty pazeidimas, URDS, sepsis, septinis
Sokas.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-787, 2020-04-09, paskelbta TAR 2020-04-09, i. k. 2020-07523

16. Sunkios ligos formos rizikos veiksniai — vyresnis amzius (> 60 m.), 1étinés ligos (cukrinis
diabetas, Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo taky ir kt.).

Eil. | Klinikinis COVID-19 ligos simptomai ir klinikiniy sindromy pozymiai
Nr. | sindromas

1. | Lengva COVID-19 | Nespecifiniai simptomai — kar$¢iavimas, kosulys, gerklés skausmas, nosies
ligos forma uzburkimas, silpnumas, raumeny skausmas. Retais atvejais galimas
pykinimas, vémimas, viduriavimas. Vyresniems ir imunosupresiSkiems
pacientams gali biti atipiniy simptomy.

2. | Pneumonija Suaugusiesiems — néra sunkios pneumonijos pozymiy ir néra poreikio
gydyti deguonimi.

Vaikams — yra kars$¢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 — 4049 k./min, vyresniems kaip 5 m.
amziaus > 30 k/min) ir néra sunkios pneumonijos simptomy.

3. | Sunki pneumonija | Suaugusiesiems ir paaugliams (nuo 10 iki 18 mety amziaus) — kar§¢iavimas
ir (ar) jtariama kvépavimo taky infekcija ir yra bent vienas i§ $iy pozymiy:
kvépavimo daznis >30 k./min, pasunkéjes kvépavimas arba nustatoma
Sp0O2<93 proc. kvépuojant oru.

Vaikams (nuo gimimo iki 10 m. amziaus) — kosulys ar pasunkéjes
kvépavimas ir yra bent vienas i§ Siy simptomy: centriné cianoz¢ arba
Sp0O2<90 proc.; sunkus kvépavimo sutrikimas (pvz., intensyvus pagalbiniy
kvépavimo raumeny darbas, tachipnéja) ir bendri sunkios buklés pozymiai:
negaléjimas zjsti kriities ar gerti, mieguistumas ar sgmones sutrikimas arba
traukuliai.

Nors diagnozé nustatoma pagal klinikinius pozymius, kriitinés lastos
radiologiniai tyrimai (rentgenograma, KT tyrimo vaizdas, plauciy
ultragarsinis tyrimo vaizdas) gali padéti nustatyti arba atmesti kai kurias
plauciy ligy komplikacijas.

4. | URDS Nauji simptomai ar biiklés blogéjimas, atsirandantys per 1 sav. nuo ligos
pradZios.

Kriitinés lastos radiologiniuose tyrimuose (rentgenogramoje, KT tyrimo
vaizde, plauciy ultragarsinio tyrimo vaizde) matyti abipusiai pritemimai,
nepaaiskinama hipervolemija, plaucio skil¢iy ar viso plaucio atelektazés,
zidininiai infiltraciniai poky¢iai.

Pakitimy  plauciuose sukeltas kvépavimo nepakankamumas,
nepaaiskinamas Sirdies nepakankamumu ar hipervolemija.
Rekomenduojamas  echokardiografijos  tyrimas, siekiant paneigti
hidrostating edemos priezastj, jeigu néra aiSkaus jos rizikos veiksnio.
Suaugusiyjy URDS klasifikacija pagal oksigenacija:
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lengvas: 200 mmHg < PaO;/ FiO, <300 mmHg (ventiliuojant su PEEP ar
CPAP > 5 mmH,0 arba netaikant ventiliacijos);
vidutinis: 100 mmHg < PaO; / FiO,; < 200 mmHg (ventiliuojant su PEEP
ar CPAP > 5 mmH-0O arba netaikant ventiliacijos);
sunkus: PaO, / FiO; < 100 mmHg (ventiliuojant su PEEP ar CPAP > 5
mmH-0, arba netaikant ventiliacijos);
kai néra PaO, duomeny, SpO, / FiO; < 315 rodo, kad gali biiti URDS (ir
netaikant ventiliacijos).
Vaiky URDS klasifikacija pagal oksigenacija:
oksigenacijos indekso (OI*) blogéjimas, taikant DPV:
lengvas URDS: 4<OI<8 ar 5<OSI[***<7 5;
vidutinio sunkumo URDS: 8<OI<16 ar 7.5< OSI<12.3;
sunkus URDS: OI > 16 ar OSI > 12.3.

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

**MAP — vidutinis slégis kvépavimo takuose taikant DPV.

***0SI (Ol naudojant SpO2) = MAP x FiO2 x 100/SpO2.
(NIV/CPAP) > 5cm H20 naudojant veido kauke: PaO2/Fi02 < 300 arba
SpO2/Fi02 < 264.

5. | Sepsis

Suaugusiesiems — gyvybei pavojinga organy disfunkcija, kurig sukelia
neadekvati organizmo reakcija j infekcija.

Sunki infekcijos eiga nustatoma remiantis gSOFA kriterijais (bent dviem
18 trijy): arteriné hipotenzija (sistolinis kraujospiidis < 100 mmHg, sagmonés
sutrikimas (pagal Glazgo komos skale < 15 baly), tachipnéja (kvépavimo
daznis > 22 k./min).

Organy (kraujotakos, kvépavimo, inksty, kepeny, kraujodaros, centrinés
nervy sistemos) disfunkcija nustatoma remiantis SOFA (nuolatinio organy
nepakankamumo vertinimo) skalés kriterijais.

Organy disfunkcijos pozymiai: pakitusi samonés buklé, pasunkéjes
kvépavimas, tachipnéja, zema deguonies saturacija, sumazéj¢s Slapimo
iSsiskyrimas, tachikardija, silpnas pulsas, Saltos galinés ar Zemas
kraujospiidis, marmuriné oda ar laboratoriniy rodikliy paky¢iai:
koagulopatija,  trombocitopenija, acidoze, hiperlaktatemija  arba
hiperbilirubinemija.

Vaikams — jtariama arba patvirtinta infekcija ir > 2 pagal amziy sisteminio
uzdegiminio atsako sindromo kriterijai, 1§ kuriy vienas turi buti padidéjusi
temperatiira arba leukocity skaicius.

6. | Septinis Sokas

Suaugusiesiems — iSliekanti hipotenzija, nepaisant infuzoterapija
koreguotos hipovolemijos, vazopresoriy poreikis, siekiant iSlaikyti vidutinj
kraujospiidj >65 mmHg ir laktato koncentracija kraujyje > 2 mmol/l.
Vaikams — hipotenzija (sistolinis kraujo spaudimas <5-os procentilés ar >2
SD (standartinis nuokrypis) Zemiau amziaus normos) arba 2 ar 3 i Siy
simptomy: samonés sutrikimas, tachikardija ar bradikardija (SSD<90
k./min. ar >160 k./min kadikiams; 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.

Punkto pakeitimai:

Nr. V-787, 2020-04-09, paskelbta TAR 2020-04-09, i. k. 2020-07523

IV SKYRIUS
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COVID-19 LIGOS DIAGNOSTIKOS TVARKA

18. COVID-19 ligos diagnostiniai tyrimai pateikiami 2 lenteléje.
2 lentelée. COVID-19 ligos diagnostiniai tyrimai

Eil. | Deguonies terapija Tyrimy atlikimo sglygos
Nr.
1. | BKT Atliekama visiems pacientams, nepriklausomai nuo ligos formos.
Vertinama leukopenija / leukocitozé, limfopenija.
2. |CRB Atliekama visiems pacientams, nepriklausomai nuo ligos formos.
3. Molekulinis SARS-CoV-2 | Atliekama visiems pacientams, nepriklausomai nuo ligos formos.
viruso tyrimas Tiriamoji medZiaga — nosiaryklés sekretas arba skrepliai, arba
trachéjos aspiratas, arba bronchoalveolinis lavaZzas.
4. Elektrolitai, kreatininas, | Atliekama gydytojo nuozitira, vertinant biiklés sunkumg ir kity
ALT, AST ligy jtakq bendrai biiklei.
5. Radiologiniai kriitinés | Kriitinés 1astos rentgenografinis tyrimas, kriitinés Igstos KT
lastos tyrimai tyrimas ir (ar) plauciy ultragarsinis tyrimas.
Vaikams atliekami jtariant pneumonijg ar esant sunkiai paciento
biiklei.
6. Du kraujo paséliai Itariant baktering infekcijg ar sepsij.
7. | Prokalcitoninas, laktatas, | Jtariant sepsj.
bilirubinas, koaguliograma
8. | Tyrimai diferencinei | Pagal klinikines ir (ar) epidemiologines indikacijas:
diagnostikai, kitoms | greitasis molekulinis gripo testas;

infekcijoms nustatyti

kity respiraciniy virusy (gripo, respiracinio sincitinio viruso,
paragripo, adenoviruso, metapneumoviruso ir kt.) daugybinis
PGR testas;

mikoplazmy ir (ar) chlamidijy serologiniai tyrimai;

skrepliy, trachéjos aspirato, BAL paséliai,

Legionella pneumophilla Slapimo antigeno testas.*

Punkto pakeitimai:
Nr. V-787, 2020-04-09, paskelbta TAR 2020-04-09, i. k. 2020-07523

19. Atlikdamas COVID-19 ligos diagnostikai skirtus veiksmus sveikatos priezitiros specialistas

naudoja ApraSo 10 punkte nurodytas AAP.

V SKYRIUS

PACIENTO, KURIAM DIAGNOZUOTA COVID-19 LIGA, GYDYMO TVARKA

20. Pacientai, kuriems diagnozuota lengva COVID-19 ligos forma, gydomi ambulatori§kai, sunki
forma — SP], nurodytose Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. kovo 4 d jsakyme
Nr. V-281 ,De¢l Sveikatos priezitiros paslaugy dél koronaviruso (COVID-19) organizavimo tvarkos
apraso patvirtinimo* (toliau — Isakymas Nr. V-281) arba po stacionarinio gydymo gydancio gydytojo
sprendimu gydymas tesiamas ambulatoriSkai, kritiSkai sunki forma — SP], nurodytose Isakyme Nr. V-
281.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-414, 2020-03-17, paskelbta TAR 2020-03-18, i. k. 2020-05628

21. Asmens sveikatos priezitiros paslaugas del COVID-19 ligos teikia komanda, susidedanti is:
21.1. suaugusiyjy — infekciniy ligy gydytojo, vaiky — vaiky infekciniy ligy gydytojo arba vaiky
ligy gydytojo;
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Papunkcio pakeitimai.
Nr. V-787, 2020-04-09, paskelbta TAR 2020-04-09, i. k. 2020-07523

21.2. bendrosios praktikos slaugytojo.
22. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugy suaugusiesiems teikimg organizuoja ir
paslaugas teikia gydytojas anesteziologas reanimatologas, vaikams — vaiky intensyviosios terapijos

gydytojas arba gydytojas anesteziologas reanimatologas.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-787, 2020-04-09, paskelbta TAR 2020-04-09, i. k. 2020-07523

23. Prireikus (priklausomai nuo COVID-19 ligos formos, gretutiniy paciento ligy ir kt.),
pasitelkiami kity profesiniy kvalifikacijy gydytojai.

24. Esant lokaliam SARS-CoV-2 viruso plitimui visuomenéje, asmens sveikatos prieziiros
paslaugoms del COVID-19 ligos teikti pasitelkiami kity profesiniy kvalifikacijy gydytojai, kurie
pacientams teikia biitingja medicinos pagalbg, taip pat atliecka simptominj gydyma, stebi paciento bendra
sveikatos biikle, prireikus priima sprendimus dél reikalingy asmens sveikatos priezitiros paslaugy, atlieka
kitas funkcijas, nustatytas atitinkamoje medicinos normoje. Infekciniy ligy gydytojas turi teise
instruktuoti ir metodiSkai vadovauti kity profesiniy kvalifikacijy gydytojams.

25. Stacionarinis gydymas skiriamas visiems pacientams, kuriems diagnozuota COVID-19 liga,
iSskyrus ApraSo 26 punkte nurodytus atvejus.

26. Pacientas gydomas ambulatoriskai, kai:

26.1. pacientui diagnozuota lengva COVID-19 ligos forma, jis turi galimybe¢ biiti izoliuotas
namuose ar kitose gyvenamose patalpose taip, kaip nustatyta Izoliavimo namuose ar kitoje gyvenamojoje
vietoje taisyklése, yra galimybé konsultuotis su Seimos gydytoju ir pacientui suteikta informacija kaip
sekti sveikatos biikle ir kur kreiptis, jei sveikatos biiklé pablogés;

26.2. po stacionarinio gydymo gydan¢io gydytojo sprendimu gydymas gali biiti tgsiamas
gyvenamose patalpose taip, kaip nustatyta [zoliavimo namuose ar kitoje gyvenamojoje vietoje taisyklése

ir pacientui suteikta informacija kaip sekti sveikatos biikle ir kur kreiptis, jei sveikatos biikl¢ pablogées.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-414, 2020-03-17, paskelbta TAR 2020-03-18, i. k. 2020-05628

27. Stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikiancioje SP] pacientas, kuriam
diagnozuota COVID-19 liga, gali biti gydomas kartu su kitais pacientais, kuriems diagnozuota ta pati
liga, toje pacioje izoliacingje palatoje su atskiru sanitariniu mazgu.

28. Pacientui, kuriam diagnozuota COVID-19 liga, taikomi gydymo metodai nurodyti 3 lenteléje.

3 lentele. COVID-19 ligos gydymo metodai.

Eil. Nr. | Gydymo metodas Sekami paciento sveikatos buklés parametrai ir gydymo
metody taikymo salygos
1. Palaikomasis gydymas:
1.1. Gyvybiniy paciento rodikliy | Sirdies susitraukimy daznis
sekimas (daznis - Arterinis kraujo spaudimas
priklausomai nuo ligos Kvépavimo daznis
sunkumo formos), bet ne Pulsiné oksimetrija (SpO2)
reCiau kaip kas 4 val. Kiuno temperatiira
1.2. Deguonies terapija Nedelsiant skiriama pacientams, kuriems pasireiskia sunki
kvépavimo taky infekcija kartu su URDS, hipoksemija ar
Soku.

Deguonies terapijos tikslas suaugusiesiems — SpO, 94-96
proc., vaikams — SpO; > 94 proc.
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1.3. Skysciy skyrimas Uztikrinamas skysciy, elektrolity balansas.

Intraveniné infuzoterapija skiriama atsargiai, siekiant ivengti
skysCiy pertekliaus organizme, kuris gali pabloginti
kvépavimo funkcijg, oksigenacija ir sukelti plau¢iy edema.
Vaikams ribojamas fiziologinis skysciy poreikis iki 75 proc.

14, Antipiretikali Esant indikacijy.

15. Stresiniy opy profilaktika Esant indikacijy — protony siurbliy inhibitoriai arba histamino

receptoriy blokatoriai.

1.6. Tromboembolijy profilaktika | Esant indikacijy — mazos molekulinés masés heparinas.
Kortikosteroidai Esant indikacijy (septinis Sokas, 1étinés obstrukcinés plauciy

ligos patimé¢jimas ar kt.).

2. Specifinis gydymas:

2.1, Antivirusiniai medikamentai | Siuo metu specifinio COVID-19 ligos gydymo néra.

2.2. Lopinaviras / ritonaviras Gali buti skiriami SP] gydytojy konsiliumo, j kurio sudétj
Azitromicinas jeina gydytojas  anesteziologas-reanimatologas, infekciniy
Hidroksichlorokvinas ligy gydytojas, gydytojas pulmonologas ir prireikus kity
Chlorokvinas profesiniy kvalifikacijy gydytojai, sprendimu, esant paciento
Remdesiviras ar jo atstovo rastiSkam sutikimui.

Alfa interferono inhaliacijos | ] gydytojy konsiliumg, sprendziantj vaiky gydymo klausimus,

Inozino acedobeno jeina vaiky intensyviosios terapijos gydytojas ir (ar) gydytojas

domepranolis ir kt. anesteziologas-reanimatologas,  vaiky  infekciniy  ligy
gydytojas, gydytojas vaiky pulmonologas ir (ar) Kkity
profesiniy kvalifikacijy gydytojai.

3. Antibiotikoterapija:

3.1. Lengva COVID-19 ligos Vengti neracionalaus ir nepagrjsto antibiotiky skyrimo.
forma arba
pneumonija be sunkios
pneumonijos pozymiy

3.2. Sunki pneumonija ir (ar) Antibiotikoterapija parenkama pagal numanoma sukéléja ir jo
antrinés bakterinés jautrumg antibiotikams pagal SP] vadovo patvirtinta
pneumonijos (visuomengje antibakterinés terapijos protokola ir (ar) pneumonijos
igytos, hospitalinés) diagnostikos ir gydymo gaires.
poZymiai

3.3. Jtariama ar patvirtinta Empiriné antibiotikoterapija pradedama per 1 val.

COVID-19 liga ir URDS
[tariama ar patvirtinta
COVID-19 liga ir sepsis,
septinis Sokas

4. Patvirtinta ar tikétina gripo | Oseltamiviras
infekcija

5. Kritiniy biikliy valdymas:

5.1. Sepsis, septinis Sokas Gydymas pagal SP] patvirtinta protokola.

5.2. URDS Gydymas pagal SP] patvirtintg protokola.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-523, 2020-03-25, paskelbta TAR 2020-03-25, i. k. 2020-06026
Nr. V-655, 2020-04-01, paskelbta TAR 2020-04-01, i. k. 2020-06823
Nr. V-787, 2020-04-09, paskelbta TAR 2020-04-09, i. k. 2020-07523
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29. Nésciosios, kuriai diagnozuota COVID-19 liga, gimdymo biidas parenkamas individualiai.
Maitindama kiidikj gimdyvé turi naudoti AAP.

30. Suaugusieji gydomi SP] Reanimacijos ir intensyviosios terapijos padalinyje, kai:
Punkto pakeitimai:
Nr. V-787, 2020-04-09, paskelbta TAR 2020-04-09, i. k. 2020-07523

30.1. hipoksemija, SpO, < 93 proc. (be deguonies terapijos);

30.2. hipoksemijos koregavimui reikalinga deguonies terapija (= 4 I/min);

30.3. pacientui reikalingas gydymas dirbtine plauciy ventiliacija;

30.4. iSsivysto Sokas (iminis kraujotakos nepakankamumas);

30.5. i8sivysto Giminis inksty pazeidimas;

30.6. atsiranda kity organy sistemy funkcijos sutrikimai.

30.7. pacientas priklauso didelés rizikos grupei (amzius > 60 mety, yra sunki létiné plauciy ar
Sirdies liga, serga cukriniu diabetu, gydomu insulinu, imunodeficito bukle).

30". Vaikai gydomi vaiky intensyviosios terapijos skyriuje, kai:

30.1. deguonies terapijos poreikis >9 I/min (arba > 60 proc. FiO2), kai SpO2 ar Sa02 < 90-92
proc. (yra didelés tékmés deguonies, CPAP ar kito neinvazinés ventiliacijos metodo poreikis arba
mechaninés ventiliacijos poreikis);
skiriant > 10 I/min. deguonies;

30".3. sokas, sepsis, kity organy nepakankamumas.

Papildyta punktu:
Nr. V-787, 2020-04-09, paskelbta TAR 2020-04-09, i. k. 2020-07523

31. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos padalinyje turi biiti Sios medicinos priemonés
(prietaisai):

31.1. trach¢jos intubacijos rinkinys;

31.2. centrinés venos kateterizavimo rinkinys.

32. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos padalinyje taikomos priemonés kvépavimo
funkcijoms uztikrinti:

32.1. deguonies terapija per nosines kaniules ar nesandarig kauke;

32.2. invaziné dirbtiné plauéiy ventiliacija (per endotrachéjinj vamzdelj);

32.3. ekstrakorporiné membraniné oksigenacija (ECMO) (jei yra galimybé).

33. Dél rizikos ] aplinkg pasklisti infekuotam aerozoliui nerekomenduojama naudoti arba galima
naudoti ribotg laikg (jei tai butina ar néra tinkamesniy metody):

33.1. didelés tekmes deguonies kaniuliy (HFNC);

33.2. medikamenty inhaliavimo per nebulizerj;

33.3. neinvazinés ventiliacijos per sandarig kauke (CPAP / BiPAP);

33.4. bronchoskopijos, vir§kinimo trakto endoskopijos.

34. Uminiam plaucio pazeidimui, URDS gydyti naudojama:

34.1. skysciy infuzijos ] vena ribojanti taktika, iSvengiant hipervolemijos ir kardiogeninés plauciy
edemos;

34.2. empirinis antibiotiky skyrimas, jtarus ar patvirtinus baktering infekcija;

34.3. plaucius tausojancios ventiliacijos metodika;

34.4. neuroraumening blokada raumeny relaksantais;

34.5. sedacija medikamentais;

34.6. alveoliy atvérimo metodikos;

34.7. ktino padéties keitimas (guldant ant pilvo);

34.8. ekstrakorporiné memebraniné oksigenacija (ECMO);

34.9. steroidai gali bati skirti sepsinj Sokg gydant vazopresoriaus infuzija, sunkaus URDS atveju.

35. Reikalavimai endotrachéjinei intubacijai:
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35.1. i§ anksto numatytos indikacijos invazinei dirbtinei plauciy ventiliacijai, nedelsti sunkéjant
hipoksemijai;

35.2. adekvati sedacija ir preoksigenacija pries laringoskopija (mazinti ventiliacijos ,,maisas-
kauké” poreikj);

35.3. videolaringoskopija su atskiru ekranu (didesnis atstumas iki paciento kvépavimo taky);

35.4. sudétingiems kvépavimo takams valdyti skirtas rinkinys; jei nustatomi sudétingi kvépavimo
takai, intubacijg atlikti videobronchoskopu;

35.5. kapnometrija endotrachéjinio vamzdelio tinkamai padéciai patvirtinti (alternatyva —
ultragarsiné metodika).

36. Dirbtinés plauciy ventiliacijos reikalavimai:

36.1. silumg ir drégmg sulaikantys (HME) filtrai jkvépimo ir iskvépimo kontiire bei jungtyje tarp
konttro ir intubacinio vamzdelio;

36.2. uzdaros sistemos sekretui iSsiurbti per vamzdelj; jei nebiitina, neatlikti sekreto i§ kvépavimo
taky iSsiurbimo, naudojant atvirg sekretui iSsiurbti metodikg, atjungiant ventiliacijos kontiirg nuo
intubacinio vamzdelio;

36.3. slégis intubacinio vamzdelio balionélyje < 25-30 cmH;0;

36.4. plaucius tausojan¢ios ventiliacijos metodika (parenkant optimalius jpiitimo tdrius,
iSvengiant dideliy jpttimo slégiy (maksimalaus, plato, varomojo), optimalus PEEP, vengti hiperoksijos);

36.5. automatinés ventiliacijos metodika (jei yra galimybé¢), prietaisui adaptuojant ventiliacijos
nustatymus, siekiant pacientui optimaliy oksigenacijos ir ventiliacijos tiksly;

36.6. pacientui atjungti nuo ventiliatoriaus geriau naudoti slégio padedancios ventiliacijos (PSV)
metodika, o ne T tipo sistemg.

37. Atliekant COVID-19 ligos gydymui skirtus veiksmus sveikatos prieziiiros specialistas
naudoja Apraso 10 punkte nurodytas AAP.

VI SKYRIUS
KRITERIJAI, KURIUOS ATITINKANTIS PACIENTAS LAIKOMAS PASVEIKUSIU

38. Jei pacientas nekarS¢iuoja > 72 val., hemodinamisSkai stabilus, gali testi gydyma antibiotikais
per 0s (jeigu reikia), stebima teigiama pakitimy, nustatomy rentgenologiniu tyrimu, dinamika (jeigu yra
indikacija kartoti), néra létiniy ligy paiméjimo ir galima paciento izoliacija namuose laikantis Izoliavimo
namuose ar kitoje gyvenamojoje vietoje taisykliy, pacientas gali buti iSraSytas gydytis ambulatoriskai.

39. Pacientas, kuriam buvo diagnozuota COVID-19 liga, laikomas pasveikusiu, kai du kartus i§
eilés ne trumpesniu kaip 24 val. intervalu i§ paciento nosiaryklés paimtuose tepinéliuose nerandama
SARS-CoV-2 viruso (tiriant PGR metodu).

Pirmas tepinélis pacientui imamas ne anksCiau kaip praéjus 14 dieny nuo COVID-19 ligos
diagnozavimo dienos, bet ne anks¢iau kaip po 3 dieny pasibaigus kar§¢iavimui (nevartojant antipiretiky).

Jeigu i§ paciento nosiaryklés paimtame tepinélyje randamas SARS-CoV-2 virusas, tyrimas
kartojamas ne anksciau kaip po 14 kalendoriniy dieny. Jeigu du kartus i§ eilés ne trumpesniu kaip 24 val.
intervalu i§ paciento nosiaryklés paimtuose tepinéliuose nerandama SARS-CoV-2 viruso, pacientas
laikomas pasveikusiu.

Pacientui, gydomam stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikianCioje ASP],
tepinéliai imami ASP], kurioje pacientas gydomas. Pacientui, gydomam ambulatoriSkai, tepinéliy
paémimg organizuoja pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianti ASP], prie
kurios pacientas yra prisirases.

Jeigu pacientui, kuriam buvo diagnozuota COVID-19 liga, tepinéliai dél SARS-CoV-2 viruso §io
punkto nustatyta tvarka nebuvo imami, laikoma, kad po 37 kalendoriniy dieny nuo COVID-19 ligos

diagnozavimo dienos pacientas yra pasveikes.

Punkto pakeitimai:

Nr. V-523, 2020-03-25, paskelbta TAR 2020-03-25, i. k. 2020-06026
Nr. V-655, 2020-04-01, paskelbta TAR 2020-04-01, i. k. 2020-06823
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VII SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

40. PraneSimas apie jtariamg ir (ar) nustatyta COVID-19 ligos atvejj teikiamas Nacionaliniam
visuomenés sveikatos centrui prie Sveikatos apsaugos ministerijos Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2002 m. gruodzio 24 d. jsakymu Nr. 673 ,Dél Privalomojo epidemiologinio
registravimo objekty registravimo ir informacijos apie juos teikimo tvarkos apraso patvirtinimo*
nustatyta tvarka.

41. Pacientams maistas tiekiamas vienkartiniuose induose, jei yra galimybé, perduodamas
ligoniams per atskirg jstiklintg lentyng, esancig tarp priesboksio ir palatos.

42. Vienkartiniai indai su maisto likuciais iSmetami j infekuotas atliekas, kurios turi buti
tvarkomos, tvarkomi ASP] vadovo nustatyta tvarka pagal Lietuvos higienos normoje HN 66:2013
»Medicininiy atlieky tvarkymo saugos reikalavimai®, patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2013 m. liepos 18 d. jsakymu Nr. V-706 ,,Dél Lietuvos higienos normos HN 66:2013
»Medicininiy atlieky tvarkymo saugos reikalavimai® patvirtinimo®, nustatytus medicininiy atlieky
tvarkymo reikalavimus.

43. Paslaugos pagal Aprasg SP] teikiamos vadovaujantis SP] vadovo patvirtintais protokolais ir
SP] vadovo nustatyta tvarka.

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-414, 2020-03-17, paskelbta TAR 2020-03-18, i. k. 2020-05628

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. kovo 16 d. jsakymo Nr. V-383 ,.Dél suaugusiyjy COVID-19
ligos (koronaviruso infekcijos) diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo

2.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Sprendimas

Nr. V-468, 2020-03-20, paskelbta TAR 2020-03-21, i. k. 2020-05856

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. kovo 16 d. jsakymo Nr. V-383 | D¢l Suaugusiyjy COVID-19
ligos (koronaviruso infekcijos) diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo

3.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-523, 2020-03-25, paskelbta TAR 2020-03-25, i. k. 2020-06026

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. kovo 16 d. jsakymo Nr. V-383 | D¢l Suaugusiyjy COVID-19
ligos (koronaviruso infekcijos) diagnostikos ir gydymo tvarkos apra$o patvirtinimo* pakeitimo

4.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-655, 2020-04-01, paskelbta TAR 2020-04-01, i. k. 2020-06823

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. kovo 16 d. jsakymo Nr. V-383 | D¢l Suaugusiyjy Covid-19
ligos (koronaviruso infekcijos) diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo

5.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-787, 2020-04-09, paskelbta TAR 2020-04-09, i. k. 2020-07523

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. kovo 16 d. jsakymo Nr. V-383 ,,.Dé¢l Suaugusiyjy COVID-19
ligos (koronaviruso infekcijos) diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo
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