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

I SKYRIUS
BENDROJI DALIS

1. Vaiky ir suaugusiyjy COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) diagnostikos ir gydymo
tvarkos apraSas (toliau — ApraSas) nustato reikalavimus asmens sveikatos prieziliros jstaigoms
(toliau — ASP]), sveikatos priezitiros specialistams, kurie jtaria, diagnozuoja ir gydo COVID-19 liga
(koronaviruso infekcijg) (toliau — COVID-19 liga), COVID-19 ligos diagnostikos ir gydymo
reikalavimus ir kriterijus, kada pacientas laikomas pasveikusiu.

2. Aprasas taikomas:

2.1. jtariant COVID-19 liga, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos deSimtojo pataisyto ir papildyto leidimo ,Sisteminis ligy saraSas“ (Australijos
modifikacija, TLK-10-AM) (toliau — TLK-10-AM) koduojamg kodu Z03.8 Stebéjimas dél kity
jtariamy ligy ir bikliy (nepatvirtintas ligos atvejis);

2.2. diagnozuojant ir gydant COVID-19 liga, pagal TLK-10-AM koduojama specialiosios
paskirties kodais J12.8 Kita virusy sukelta pneumonija, U07.1 Koronaviruso COVID-19 sukelta imi
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, pagal
TLK-10-AM koduojamu kodu Z20.8 Kontaktas su serganciaisiais kitomis uzkreciamosiomis ligomis ir
Jju poveikis.

3. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, 2019 m. gruodzio mén. iSaiSkéjo sunkios
iminés pneumonijos Uhano provincijoje (Kinija) atvejai, kuriy prieZastys buvo susietos su Uhano jtros
geérybiy turgumi, kuriame parduodamos zuvys ir kiti gyviinai. PaaiSkéjo, kad minéta liga sukéele iki tol
nezinomas koronavirusas, priklausantis koronavirusy Seimai. Viruso genomo sekos analiz¢ parodé, kad
identifikuotas virusas yra susijes su sunkig @imig kveépavimo sistemos liga sukelian¢iy koronavirusy
(CoV) grupe. Yra zinomi septyni CoV, galintys sukelti liga Zmonéms. Keturi i§ jy (HCoV-229E,
HCoV-NL63, HCoV-0OC43, HCoV-HKU1) sukelia lengvos formos liga, Zmogui pavojingiausi yra trys
— SARS-CoV, MERS-CoV ir SARS-CoV-2 — koronavirusai, kurie gali sukelti sunkig ligos forma.

4. SARS-CoV-2 pirminis S$altinis — SikSnosparniai. Ar virusas perduodamas tiesiogiai i§
SikS§nosparniy, ar per tarpinj Seimininkg, néra zinoma. Nuo gyviny virusu gali uzsikrésti Zmogus,
zmogus gali perduoti virusa 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. Plitimas fekaliniu-oraliniu keliu néra aiskus. Infekuotas Zzmogus
kita zmogy uzkrésti gali sirgdamas arba dar neturédamas klinikiniy ligos simptomy. Manoma, kad
vienas infekuotas asmuo gali uzkrésti daugiau nei 2 asmenis.

5. Inkubacinis ligos periodas nuo uzsikrétimo iki ligos simptomy pasireiskimo trunka nuo 1 iki
14 dieny.
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6. Aprase vartojamos savokos ir jy apibréztys:

6.1. COVID-19 liga — SARS-CoV-2 viruso sukelta Gminé infekcija, kuriai budingas
kar§¢iavimas, kosulys, dusulys, fiminis respiracinio distreso sindromas ir kt.

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

6.3. Savokos ,,jtariamas COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) atvejis® ir ,,salyt] turéjes
asmuo‘ suprantamos taip, kaip nurodyta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
interneto svetainéje adresu http://sam.lrv.1t/lIt/news/koronavirusas/informacija-sveikatos-prieziuros-
specialistams;

7. Kitos sgvokos suprantamos taip, kaip jos apibréztos kituose sveikatos priezitiros paslaugy
teikima reglamentuojanciuose teisés aktuose.

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

8. Pacientui, kuriam jtariama COVID-19 liga, atliekamas molekulinis SARS-CoV-2 viruso
tyrimas arba greitasis SARS-CoV-2 antigeno (toliau — Ag) testas sveikatos apsaugos ministro nustatyta
tvarka.

9. Jeigu molekulinis SARS-CoV-2 viruso tyrimas ar SARS-CoV-2 Ag testas atliekami
stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianc¢ioje ASP] (kai nebuvo atliktas kitur), kol
negautas tyrimo atsakymas, pacientas palatoje turi biiti vienas.

10. Apziurédamas pacienta, sveikatos prieziiiros specialistas dévi asmeninés apsaugos
priemones (toliau — AAP), pacientas — medicining kaukg.

11. Minimalus sveikatos prieziiiros specialisto AAP sarasas:

11.1. FFP2 arba FFP3 respiratorius (su voztuvais ar versija be voztuvy);

11.2. akiniai arba veido skydelis;

11.3. vandeniui atsparus chalatas ilgomis rankovémis;

11.4. pirstinés.

12. AAP apsirengimo ir nusirengimo rekomendacijos pateiktos Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos interneto svetainéje adresu http://sam.lrv.It/lt/news/koronavirusas/informacija-
sveikatos-prieziuros-specialistams.

ASP] vadovas organizuoja sveikatos prieziliros specialisty apmokymg tinkamai apsirengti ir
nusirengti AAP,

13. Teikiant sveikatos priezitiros paslaugas pacientams, kuriems jtariama ar patvirtinta COVID-
19 liga, turi baiti uztikrinami Lietuvos higienos normoje HN 47-1:2012 ,,Sveikatos prieziiiros 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
priezitros jstaigos. Infekcijy kontrolés reikalavimai® patvirtinimo*, nustatyti infekcijy kontrolés
reikalavimai ir ASP] skirtos Infekcijy kontrolés rekomendacijos, skelbiamos Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos interneto svetaing¢je adresu
http://sam.Irv.1t/It/news/koronavirusas/informacija-sveikatos-prieziuros-specialistams.

14. Jeigu, atsizvelgiant j sveikatos bikle, pacientas gali laukti SARS-CoV-2 viruso tyrimo
rezultaty namuose ar kitoje gyvenamojoje vietoje, pacientas gali buti iSleidziamas i§ ASP]. Tokiu
atveju jis privalo izoliuotis, vadovaudamasis Asmeny, sergan¢iy COVID-19 liga, asmeny, jtariamy, kad
serga COVID-19 liga, ar turéjusiy salytj su serganciuoju COVID-19 liga, izoliavimo namuose ar Kitoje
gyvenamojoje vietoje taisyklémis, patvirtintomis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2020 m. kovo 12 d. jsakymu Nr. V-352 ,Dél Asmeny, sergan¢iy COVID-19 liga (koronaviruso
infekcija), asmeny, jtariamy, kad serga COVID-19 liga (koronaviruso infekcija), ar turéjusiy salyti su
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serganc¢iuoju COVID-19 liga (koronaviruso infekcija), izoliavimo namuose ar Kkitoje gyvenamojoje
vietoje taisykliy patvirtinimo®. Pacientui j izoliacijos vieta vykti visuomeniniu transportu draudziama.

111 SKYRIUS
COVID-19 LIGOS KLINIKINIAI SINDROMAI

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

16. Dazniausiai pasireiskiantys COVID-19 ligos simptomai yra kar$¢iavimas (>38°C 31-43
proc. atvejy), kosulys (46—82 proc. atvejy) ir dusulys (iki 31 proc. atvejy). Kitt COVID-19 ligai biidingi
simptomai (sindromai) yra raumeny skausmas, bendras silpnumas, sloga, gerklés skausmas, kai
kuriems pacientams pasitaiko viduriavimas, gali biiti uoslés ar skonio praradimas, COVID-19 ligai
progresuojant gali i§sivystyti pneumonija, Sirdies ritmo sutrikimai, iiminis inksty pazeidimas, Giminis
respiracinio distreso sindromas (toliau — URDS), sepsis, septinis Sokas.

17. Sunkios COVID-19 ligos formos rizikos veiksniai — vyresnis amzius (> 65 m.), létinés ligos
(cukrinis diabetas, Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo taky ir kt.).

Eil. COVID-19 Klinikinis COVID-19 ligos simptomai ir paciento biikle apibudinantys
Nr. [ligos sindromas pozymiai
sunkumo
forma
1. |Besimptomé Neéra jokiy COVID-19 infekcijos simptomy.
infekcija
2. |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 radiologiniais tyrimais
nenustatant kriitinés 1astos pakitimy.
3. |Vidutinio Pneumonija Suaugusiesiems — pneumonija, nesant sunkios pneumonijos
sunkumo pozymiy ir gydymo deguonimi poreikio (SpO2 > 94 proc.,

kvépuojant aplinkos oru).

Vaikams — 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.

4. |Sunki Sunki pneumonija | Suaugusiesiems ir paaugliams (nuo 10 iki 18 mety amziaus) —
pneumonija, esant bent vienam i§ $iy pozymiy:
e kvépavimo daznis > 30 k/min.;
e SpO2 <94 proc. kvépuojant aplinkos oru;
e Pa02/Fi02<300 mmHg;
e infiltracija plaucivose apima > 50 proc. plauciy
audinio.

Vaikams (nuo gimimo iki 10 m. amziaus) — kosulys ar
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pasunkéjes kvépavimas ir yra bent vienas i§ Siy simptomy:
centriné cianoz¢ arba SpO2<90 proc.; sunkus kvépavimo
sutrikimas (pvz., intensyvus pagalbiniy kvépavimo raumeny
darbas, tachipné¢ja) ir bendri sunkios buklés pozymiai:
negaléjimas Zzjsti kruties ar gerti, mieguistumas ar sgmonés
sutrikimas arba traukuliai.

Kritiskai
sunki

Sepsis

Sepsinis Sokas

URDS

Sepsis  suaugusiesiems — gyvybei pavojinga organy
disfunkcija, kurig sukelia neadekvati organizmo reakcija i
infekcijg. Sepsis jtariamas remiantis gSOFA kriterijais (bent
dviem i$ trijy): arteriné hipotenzija (sistolinis kraujospidis <
100 mmHg), samonés sutrikimas, tachipnéja (kvépavimo
daZznis > 22 k./min). Organy (kraujotakos, kvépavimo,
inksty, kepeny, kraujodaros, centrinés nervy sistemos)
disfunkcija nustatoma remiantis SOFA (nuolatinio organy
nepakankamumo vertinimo) skales kriterijais
https://www.lid. It/storage/2019/08/infekcines-ligos-nr-1-11-
2017-psl-11-12.pdf.

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

Sepsinis Sokas suaugusiesiems — iSliekanti hipotenzija,
nepaisant  infuzoterapija  koreguotos  hipovolemijos,
vazopresoriy poreikis, siekiant iSlaikyti vidutinj kraujospiidj
>65 mmHg, ir laktato koncentracija kraujyje > 2 mmol/I.
Sepsinis Sokas vaikams — hipotenzija (sistolinis kraujo
spaudimas <b5-os procentilés ar >2 SD (standartinis
nuokrypis) zemiau amziaus normos) arba 2 ar 3 i§ Siy
simptomy: sgmonés sutrikimas, tachikardija ar bradikardija
(SSD<90 k./min. ar >160 k./min kiidikiams; SSD <70 k./min
ar >150 k./min vaikams); pailgéjes kapiliary prisipildymo
laikas (>2 sek.) ar vazodiliatacijos epizodai; tachipngja;
marmuriné oda ar petechinis bérimas; padidé¢jes laktato kiekis
kraujyje; oligurija; hipertermija ar hipotermija.

Suaugusiyjy URDS Kklasifikacija pagal oksigenacija
(ventiliuojant su PEEP ar CPAP > 5 mmH,0 arba netaikant
ventiliacijos):

lengvas: 200 mmHg < PaO,/ FiO, <300 mmHg;

vidutinis: 100 mmHg < PaO, / FiO, <200 mmHg;

sunkus: PaO,/ FiO,< 100 mmHg;

kai néra PaO, duomeny, SpO,/ FiO, <315 rodo, kad gali biiti
URDS (ir netaikant ventiliacijos).

Vaiky URDS klasifikacija pagal oksigenacija:

oksigenacijos indekso (OI*) blog¢jimas, taikant dirbting
plauciy ventiliacijg (toliau — DPV):

lengvas URDS: 4<OI<8 ar 5<OSI[***<7 5;

vidutinio sunkumo URDS: 8<OI<16 ar 7.5< OSI<12.3;
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sunkus URDS: OI > 16 ar OSI > 12.3.

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

**MAP — vidutinis slégis kvépavimo takuose taikant DPV.
***QSI (Ol naudojant SpO2) = MAP x FiO2 x 100/SpO2.
(NIV/CPAP) > 5cm H20 naudojant veido kauke: PaO2/FiO2
<300 arba SpO2/Fi02 < 264.

Progresuojantis, potencialiai grjztamas sepsio ir sisteminio
atsako ] infekcija sukeltas dviejy ir daugiau organy ir jy
sistemy pazeidimas ir nepakankamumas, sukeliantis gyvybei

Daugybinis organy
disfunkcijos
sindromas (DODS)

grésmingg homeostazes sutrikima.

IV SKYRIUS

COVID-19 LIGOS DIAGNOSTIKOS TVARKA

19. COVID-19 ligos diagnostiniai tyrimai pateikiami 2 lenteléje. Tyrimai kartojami pagal
klinikines indikacijas.

2 lentelé. COVID-19 ligos diagnostiniai tyrimai

Eil. | Tyrimo pavadinimas Tyrimy atlikimo sglygos
Nr.
1. Bendras  kraujo  tyrimas | Atliekama visiems pacientams, nepriklausomai nuo ligos
(BKT) formos. Vertinama leukopenija / leukocitoze, limfopenija ir kiti
rodikliai.
2. C  reaktyvusis  baltymas | Atliekama visiems pacientams, nepriklausomai nuo ligos
(CRB) formos.
3. Molekulinis  SARS-CoV-2 | Atliekama visiems pacientams, nepriklausomai nuo ligos
viruso tyrimas (SARS-CoV- | formos.
2 PGR) Tiriamoji medziaga — nosiaryklés sekretas arba skrepliai, arba
trachéjos aspiratas, arba bronchoalveolinis lavazas.
Greitasis SARS-CoV-2 Ag | Atliekamas sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka.
testas
4. Elektrolitali, kreatininas, | Atliekama gydytojo nuozitira, vertinant biklés sunkumg ir kity
Slapalas, glikemija, alanininé | ligy jtaka bendrai buklei.
transaminazé (ALT),
asparagininé  transaminaze
(AST), bilirubinas,
protrombino laiko
nustatymas (SPA/INR),
fibrinogenas, D-dimerai,
arterinio kraujo dujos
5. Feritinas, Atliekama kaip prognostiniai laboratoriniai Zymenys, esant
laktatdehidrogenazé (LDH), | galimybei.
interleukinas 6 (IL6)
6. Troponinas | Atliekama gydytojo nuoziiira esant klinikinéms indikacijoms
arba kaip prognostinis Zymuo.
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7. Prokalcitoninas, laktatas Atliekama diferencijuojant tarp virusings ir bakterinés
infekcijos, jtariant sepsj.
8. Kraujo pasélis Atliekama jtariant bakterine infekcija ar sepsi.

9. Elektrokardiograma (EKG) | Atliekama visiems pacientams

10. | Radiologiniai kriitinés lastos | Atlickama kriitinés lastos rentgenografinis tyrimas, kriitinés
tyrimai lastos kompiuteriné tomografija (toliau — KT) ir (ar) plauciy
ultragarsinis tyrimas.

Atliekami jtariant plauciy embolijg (toliau — PE) — kriitinés
lastos KT pagal PE protokola.

Vaikams atliekami jtariant pneumonijag ar esant sunkiai
paciento biiklei.

11. | Diferencinés  diagnostikos | Atliekama pagal klinikines ir (ar) epidemiologines indikacijas:
tyrimai kitoms infekcijoms | tepinélis i$ nosiaryklés dél gripo PGR metodu;

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

skrepliy, trachéjos aspirato, brochoalveolinio lavazo paséliai;
Legionella pneumophilla slapimo antigeno testas.

20. Atlikdamas COVID-19 ligos diagnostikai skirtus veiksmus sveikatos prieziiiros specialistas
naudoja ApraSo 11 punkte nurodytas AAP.

V SKYRIUS
PACIENTO, KURIAM DIAGNOZUOTA COVID-19 LIGA, GYDYMO TVARKA

21. Pacientai, kuriems reikalingas stacionarinis gydymas, stacionarizuojami ASP], nurodytose
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. kovo 4 d. jsakyme Nr. V-281 , D¢l
Sveikatos prieziiros paslaugy dél koronaviruso (COVID-19) organizavimo tvarkos apraso
patvirtinimo* (toliau — Jsakymas Nr. V-281).

22. Pagrindiniy ASP], nurodyty Jsakyme Nr. V-281, suaugusius pacientus, kuriems
diagnozuota COVID-19 liga, gydo infekciniy ligy gydytojas, vaikus, kuriems diagnozuota COVID-19
liga, — vaiky infekciniy ligy gydytojas arba vaiky ligy gydytojas, prireikus bendradarbiaudami su kity
profesiniy kvalifikacijy gydytojais. Kai Lietuvos Respublikos teritorijoje (ar jos dalyje) paskelbta
valstybés lygio ekstremalioji situacija ir (ar) karantinas, esant dideliam pacienty srautui, pasitelkiami
kity profesiniy kvalifikacijy gydytojai, kaip nustatyta Jsakyme Nr. V-281.

ASP], kuriose néra infekciniy ligy padalinio, pacientams, kuriems diagnozuota COVID-19
liga, gydymas organizuojamas vadovaujantis Jsakyme Nr. V-281 nustatyta tvarka.

23. Reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugy suaugusiesiems teikima organizuoja ir
paslaugas teikia gydytojas anesteziologas reanimatologas, vaikams — vaiky intensyviosios terapijos
gydytojas arba gydytojas anesteziologas reanimatologas.

24. Stacionarinis gydymas skiriamas pacientams, kuriems diagnozuota COVID-19 liga ir kurie
atitinka Siuos kriterijus:

24.1. bet kurios amZiaus grupés pacientas atitinka sunkios pneumonijos, URDS, sepsio,
sepsinio Soko diagnostikos kriterijus (Apraso 1 lentelé) ir (ar) COVID-19 liga reik§mingai pablogina
paciento biikle dél gretutinés patologijos, dél ko nejmanomas ambulatorinis gydymas;



24.2. vaikui diagnozuota pneumonija (Apraso 1 lentel¢) ir jam reikalingas biiklés steb¢jimas
bei gydymas stacionare, net ir nesant papildomo deguonies poreikio.

25. Pacientai gydomi ambulatoriskai, kai:

25.1. pacientui diagnozuota lengva arba vidutinio sunkumo COVID-19 ligos forma, Kkuri
reik§mingai nepablogina paciento buiklés dél gretutinés patologijos, néra didelés komplikacijy rizikos ir
pacientui suteikta informacija, kaip sekti sveikatos buklg ir kur kreiptis, jei sveikatos biiklé pablogés;

25.2. po stacionarinio gydymo gydancio gydytojo sprendimu gydymas gali biiti tgsiamas
ambulatoriSkai prizilirint Seimos gydytojui, kai pacientui suteikta informacija, kaip sekti sveikatos
bukle ir kur kreiptis, jei sveikatos buklé pablogés.

26. Stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancioje ASP] pacientas, kuriam
diagnozuota COVID-19 liga, gali bati gydomas toje pacioje palatoje su kitais pacientais, kuriems
diagnozuota COVID-19 liga.

27. Pacientams, kuriems diagnozuota COVID-19 liga, taikomi gydymo metodai nurodyti
Apraso 3 ir 4 lentelése.

3 lentelé. COVID-19 ligos gydymas pagal ligos sunkumo forma

COVID-19 ligos sunkumo forma

Gydymas

Lengva arba vidutinio sunkumo,
nesant deguonies terapijos poreikio

Deksametazonas ir remdesiviras neskiriami

Hospitalizuoti pacientai, kuriems
reikalinga deguonies terapija mazos
tékmés nosinémis kaniulémis ar jprasta

Remdesiviras®

Remdesiviras® ir deksametazonas?®

veido kauke ar veido kauke su rezervuaru
Jeigu remdesiviro skirti néra galimybiy, deksametazonas®

Hospitalizuoti pacientai, kuriems | De Deksametazonas® ir remdesiviras®

reikalingos didelés tékmés nosinés | arba

kaniulés arba neinvaziné ventiliacija deksametazonas®

Hospitalizuoti pacientai, kuriems | Deksametazonas®

reikalinga DPV arba EKMO * arba
deksametazonas® ir remdesiviras' neseniai intubuotiems
pacientams

!Remdesiviro dozavimas ir skyrimo ypatumai:

Sol. Remdesiviri 200 mg su Sol. Na CI 0,9 proc. — 250 ml per 120 min. j veng pirma dieng, 100 mg su
Sol. Na C1 0,9 proc. — 250 ml per 60 min. j vena kitas 4 dienas.

Remdesiviro negalima pradéti skirti pacientams, kuriems gydymo pradzioje ALT aktyvumas > 5 kartus
vir§ija virSuting normos ribg.

Remdesiviro vartojima reikia nutraukti pacientams, kuriems:

gydymo remdesiviru metu ALT aktyvumas > 5 kartus vir§ija virSuting normos ribg. Jj galima pradéti
skirti i§ naujo, kai ALT aktyvumas virSuting normos ribg virSija < 5 kartus,

arba
padidéjus
konjuguoto
bilirubino kiekis, Sarminés fosfatazes aktyvumas arba tarptautinis normalizuotas santykis (TNS).

Prie§ pradedant gydyma remdesiviru ir ji skiriant reikia vertinti aGFG. Remdesiviro negalima skirti
pacientams, kuriy aGFG < 30 ml/min.

Neésciosioms gydymas remdesiviru turi biiti skiriamas tik tais atvejais, kai nauda virSija rizika.

ALT aktyvumui atsiranda ir kepeny pazeidimo poZymiy ar simptomy arba did¢ja




> Deksametazono dozavimas ir skyrimo ypatumai:
Dexamethasone 6 mg/d per os arba Dexamethasone sodium phosphate 8 mg j veng iki 10 d. arba iki
iSraS§ymo 1§ stacionaro, atsizvelgiant, kas jvyksta pirmiau. Nesant galimybés skirti deksametazono,

skirti

prednizolona, metilprednizolong ar

hidrokortizona  ekvivalentinémis  dozémis: 40 mg/d.

prednizolono, 32 mg/d. metilprednizolono, 160 mg/d. hidrokortizono.

% Sprendima dél remdesiviro skyrimo pacientui, kuriam taikoma DPV ir EKMO, priima gydytojas
anesteziologas reanimatologas, pasikonsultaves su infekciniy ligy gydytoju ar gydytojo pulmonologu.

4 lentelé. Kiti COVID-19 ligos gydymo metodai

Eil. Nr. | Gydymo metodas Sekami paciento sveikatos biiklés parametrai ir gydymo
metody taikymo salygos

1. Palaikomasis gydymas:

1.1. Gyvybiniy pacienty rodikliy | Sirdies susitraukimy daznis

sekimas. Rekomenduojama | Arterinis kraujo spaudimas
suaugusiems taikyti Kvépavimo daznis
ankstyvojo perspéjimo skalg | Pulsiné oksimetrija (SpO)
(angl. National Early Kiino temperatiira
Warning Score (NEWS2)) Samonés buklé

1.2. Deguonies terapija Nedelsiant skiriama pacientams, kuriems pasireiskia sunki ir
kritiné COVID-19 liga.

Deguonies terapijos tikslas suaugusiesiems — SpO, > 94 proc.,
vaikams — SpO; > 94 proc.

1.3. Skys¢iy skyrimas Uztikrinamas skysciy, elektrolity balansas.

Intraveniné infuzoterapija skiriama atsargiai, siekiant i§vengti
skysCiy pertekliaus organizme, kuris gali pabloginti
kvépavimo funkcijg, oksigenacijg ir sukelti plauc¢iy edema.
Vaikams ribojamas fiziologinis skys¢iy poreikis iki 75 proc.
Pirmaciliai tirpalai skys¢iy terapijai — Kristaloidai.

1.4. Antipiretikali Esant indikacijy, kai kar$¢iuojama >38,5°C. Néra skirtumo,
kokie wvaistai skiriami karS¢iavimui mazinti — NVNU ar
paracetamolis.

1.5. Stresiniy opy profilaktika Esant indikacijy — protony siurbliy inhibitoriai arba histamino
receptoriy blokatoriai.

1.6. Tromboembolijy profilaktika | Mazos molekulinés mases heparinas visiems

hospitalizuotiems pacientams. Dozés:

Nadroparinum calcicum:

pacientams, sveriantiems > 70 kg:

5700 anti - Xa TV/0,6ml 1xd. arba

2850 anti - XaTV/0,3ml 2xd.;

pacientams, sveriantiems < 70 kg:

3800 anti - Xa TV/0,4ml 1xd.

Kreatinino klirensas < 50 ml/min. — jprasting doze¢ pagal kiino
svor] reikia mazinti 33—25 proc.

Bemiparinun natricum:
pacientams, sveriantiems > 60 kg:
3500 anti - Xa TV/0,2ml 1xd.;
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pacientams, sveriantiems < 60 Kkg:

2500 anti - Xa TV/0,2ml 1xd.

Sunkus inksty funkcijos sutrikimas (kreatinino klirensas <30
ml/min.) gali turéti jtakos bemiparino farmakokinetikai.

Pacientams, sergantiems COVID-19 infekcija,
jvykus tromboembolinéms komplikacijoms ar esant rimtam
tokio jvykio jtarimui ir negalint atlikti vaizdiniy tyrimy, turi
biti skiriamos standartinés terapinés antikoagulianty dozés.

3. Gydymas antibiotikais
3.1. Lengva ir vidutiné COVID- | Vengtina neracionalaus ir nepagrjsto antibiotiky skyrimo.
19 ligos forma
3.2. Sunki pneumonija ir (ar) Gydymas parenkamas pagal numanomg sukéléja ir jo
antrinés bakterinés jautrumg antibiotikams pagal ASP] vadovo  patvirtintg
pneumonijos (visuomengje antibakterinio gydymo protokolg ir (ar) pneumonijos
jgytos, hospitalinés) diagnostikos ir gydymo gaires.
pozymiai Antimikrobinio gydymo skyrimo indikacijos:
CRB< 20 mg/l — neskirti antibiotiky;
CRB 20-100 mg/l — antibiotiko skyrimg svarstyti
kiekvienu atveju individualiai. .
Jei CRB >100 mg/l, neutrofilija (>7,5x10 /1),
radiologiniais tyrimais nustatyta bakterinei infekcijai
budingy kriitinés  Igstos  pakitimy, padidéjusi
prokalcitonino koncentracija (>0,5), pacientas serga
LOPL ar bronhektazémis  — tikétina bakteriné
infekcija, skiriamas gydymas antibiotikais.
4. Kiti specifiniai COVID-19 Imuniné pasveikusiyjy nuo COVID-19 ligos plazma ar
ligos gydymo metodai hiperimuninis intraveninis imunoglobulinas.
Gali bati skiriami ASP] gydytojy konsiliumo sprendimu, esant
paciento ar jo atstovo rastiSkam sutikimui. Konsiliumo
sudarymo tvarka nustato ASP] vadovas.
5. Antivirusiné terapija Patvirtinta ar tikétina gripo infekcija:
oseltamiviras 75 mg p/o 2 k/d 5 d.
6. Kritiniy biikliy valdymas:
6.1. Sepsis, sepsinis Sokas Gydymas pagal ASP] patvirtintg protokola.
6.2. URDS Gydymas pagal ASP] patvirtintg protokola.

Vaisty dozés koreguojamos pagal kepeny, inksty funkcijos rodiklius. Vertinama vaisty tarpusavio

sgveika.

28. Nesciosios, kuriai diagnozuota COVID-19 liga, gimdymo biidas parenkamas individualiai.

Maitindama kiidikj gimdyvé turi naudoti AAP.

29. Sprendimg dél suaugusiy pacienty gydymo ASP] reanimacijos ir intensyviosios terapijos

padalinyje priima gydytojas anesteziologas reanimatologas. Suaugusieji gydomi ASP] reanimacijos ir

intensyviosios terapijos padalinyje, kai:
29.1. skiriant kvépavimo funkcija koreguojantj gydyma, nepavyksta pasiekti tiksliniy

oksigenacijos rodikliy;
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29.2. pacientui reikalingas gydymas dirbtine plauciy ventiliacija;

29.3. i8sivysto Sokas;

29.4. i$sivysto kritiné buiklé dél organy sistemy funkcijos sutrikimo.

30. Vaikai gydomi vaiky intensyviosios terapijos skyriuje, kai:

30.1. deguonies terapijos poreikis >9 I/min (arba > 60 proc. FiO2), kai SpO2 ar SaO2 < 90—
92 proc. (yra didelés tekmeés deguonies, CPAP ar kito neinvazinés ventiliacijos metodo poreikis arba
mechaninés ventiliacijos poreikis);
skiriant > 10 I/min. deguonies;

30.3. Sokas, sepsis, kity organy nepakankamumas.

31. Atlikdamas COVID-19 ligos gydymui skirtus veiksmus sveikatos priezitiros specialistas
naudoja ApraSo 11 punkte nurodytas AAP.

VI SKYRIUS
KRITERIJAI, KURIUOS ATITINKANTIS PACIENTAS LAIKOMAS PASVEIKUSIU

32. Pacientui, sirgusiam lengvos ar vidutinés formos COVID-19 liga, izoliacija gali buti
nutraukta po 10 dieny nuo simptomy atsiradimo pradzios, jei pacientas nebekars¢iuoja ne maziau kaip
pastargsias 3 dienas, nevartodamas antipiretiky, ir susilpnéjo kiti COVID-19 ligos simptomai, arba
i$skirtiniais atvejais Seimos gydytojo sprendimu, atsizvelgiant j paciento sveikatos bikle, anks¢iau nei
po 10 dieny nuo simptomy atsiradimo pradzios, jei pacientas nebekars¢iuoja ne maziau kaip pastargsias
3 dienas, nevartodamas antipiretiky, susilpnéjo kiti COVID-19 ligos simptomai ir atlikus SARS-CoV-2
viruso tyrimus PGR metodu du kartus i$ eilés ne trumpesniu kaip 24 val. intervalu juose nerandama
SARS-CoV-2 viruso.

Esant sunkiai arba kritiSkai sunkiai COVID-19 ligos formai, paciento izoliacijg galima nutraukti
po 20 dieny nuo simptomy atsiradimo pradzios, jei ligos simptomai susilpnéjo ir pacientas
nebekars¢iuoja ne maziau kaip pastargsias 3 dienas, nevartodamas antipiretiky, arba iSskirtiniais
atvejais gydancio gydytojo sprendimu, atsizvelgiant j paciento sveikatos bukle, anks¢iau nei po 20
dieny nuo simptomy atsiradimo pradzios, jei pacientas nebekar$¢iuoja ne maziau kaip pastargsias 3
dienas, nevartodamas antipiretiky, susilpnéjo kiti COVID-19 ligos simptomai ir atlikus SARS-CoV-2
viruso tyrimus PGR metodu du kartus i$ eilés ne trumpesniu kaip 24 val. intervalu juose nerandama
SARS-CoV-2 viruso.

Pacientams, kuriems yra imunosupresija (po parenchiminiy organy ar kamieniniy kraujodaros
lasteliy transplantacijos, ilgalaikis prednizolono vartojimas (20 mg/d >14 d.), chemoterapija,
imunoterapija, biologiné terapija, imunosupresanty vartojimas, ZIV, kai CD4 lasteliy <200/ mm?, kitas
imunodeficitas), pacientams, kuriems teikiamos palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugos, pacientams,
kurie dirba palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas teikianciose jstaigose, pacientams, kurie gyvena
socialinés globos jstaigose, pacientams, kurie dirba socialinés globos jstaigose, pacientams, esantiems
laisvés atémimo jstaigose, pacientams, kurie dirba laisvés atémimo jstaigose, izoliacija gali biti
nutraukta po 20 dieny nuo COVID-19 ligos simptomy atsiradimo pradzios, jei pacientas nebekars¢iuoja
ne maziau kaip pastargsias 3 dienas, nevartodamas antipiretiky, ir susilpnéjo kiti COVID-19 ligos
simptomai arba iSskirtiniais atvejais gydancio gydytojo sprendimu, atsiZvelgiant | paciento sveikatos
biikle, anks€iau nei po 20 dieny nuo simptomy atsiradimo pradZzios, jei pacientas nebekar$ciuoja ne
maziau kaip pastargsias 3 dienas, nevartodamas antipiretiky, susilpnéjo kiti COVID-19 ligos simptomai
ir atlikus SARS-CoV-2 viruso tyrimus PGR metodu du kartus i§ eilés ne trumpesniu kaip 24 val.
intervalu juose nerandama SARS-CoV-2 viruso.

Pacientams, sirgusiems besimptomés formos COVID-19 liga, izoliacija gali biiti nutraukiama
po 10 dieny nuo nosiaryklés ir ryklés tepinélio, kurj istyrus PGR metodu buvo aptiktas SARS-CoV-2
virusas, paémimo dienos.
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Pacientas laikomas pasveikusiu gydancio gydytojo sprendimu, bet ne anks¢iau nei jam gali biiti
nutraukiama izoliacija pagal §io Apraso nuostatas. Pasveikus pacientui nuo COVID-19 ligos, gydytojas
ESPBI IS formoje E025 jraso diagnoze, nurodydamas TKL-10-AM koda Z86.18 ,,Buvusios asmeniui
kitos infekcinés ir parazitinés ligos*.

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.

VII SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

33. 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. jsakymo Nr. 673 ,Dél Privalomojo epidemiologinio
registravimo objekty registravimo ir informacijos apie juos teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo*
nustatyta tvarka.

34. Paslaugos pagal Aprasg ASP] teikiamos vadovaujantis ASP] vadovo patvirtintais
protokolais ir ASP] vadovo nustatyta tvarka.




