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Aktyvaus gydymo etape (taikant chemoterapija, radiotera-
pija, kauly Ciulpy transplantacija ar chirurginj gydyma) onko-
loginiy pacienty imuniné sistema bana susilpnéjusi. Dél silpno
imuninio atsako onkologiniai pacientai yra neatsparis visoms
infekcinéms ligoms. lki Siol publikuotas tik vienas iSsamus tyri-
mas (Liang et al., 2020), kuriame analizuojama COVID-19 ser-
ganciy pacienty ligos eiga véziu sirgusiy ir nesirgusiy pacienty
grupeése. | perspektyvyjj tyrima buvo jtraukta 1590 SARS-CoV-2
virusu uzsikrétusiy pacienty, i$ jy 18 onkologine liga sirgusiy
ar serganciy pacientai. Nustatyta, kad virusu uzsikrétusiems
pacientams, palyginti su kitais tiriamaisiais, dazniau badinga
sunkesné ligos eiga, jiems dazniau suteikiama intensyvi prie-
ziara, plauciy ventiliacija, Sie ligoniai dazniau mirsta. Tyrime
nebuvo pastebéta, kad véziu sergantys pacientai dazniau sirg-
ty COVID-19.

Atsizvelgiant j ligos sudétinguma ir didelj letaluma, vézio
diagnostikos ir gydymo paslaugos karantino metu turi bati
teikiamos laikantis neatidéliotiny paslaugy teikimo principo,
grieztai kontroliuojant infekcijos plitimo rizika gydymo jstai-
goje ir tarp pacienty, kuriems teikiamos ambulatorinés paslau-
gos. Onkologinés ligos heterogeniskumas reikalauja sudétingy
sprendimuy, kiekvienu atveju individualiai jvertinant COVID-19
ir onkologinés ligos keliamas rizikas. Gydytojai specialistai
deda maksimalias pastangas stengdamiesi Siuos sprendimus
paremti savo ir kity Saliy gydytojy patirtimi, mokslo literatara.
Reaguodami j sparty koronaviruso infekcijos sukeltos ligos
(COVID-19) plitima ir siekdami uztikrinti nepertraukiama svei-
katos priezitros paslaugy teikima onkologinémis ligomis ser-
gantiems pacientams, Nacionalinio vézio instituto specialistai
parengé Sias rekomendacijas.

Bendras onkologiniy paslauguy
organizavimas

Parengeé prof. dr. (HP) Sonata JARMALAITE

1. Siekiant maksimalios apsaugos, sveikatos priezitros paslaugas on-
kologinémis ligomis sergantiems pacientams teikiancioje ASP| ma-
zinami ir atskiriami pacienty srautai.

2. Paslaugas teikia minimali medicinos darbuotojy komanda, organi-
zuojant darba nekontaktuojanCiomis pamainomis.

3. Darbuotojai apripinami asmens apsaugos priemonémis pagal kon-
takto su pacientu tipa, neiSvengiamai artima kontaktg vertinant
kaip potencialia COVID-19 rizika.

4. Skyriuose paruosiamas COVID-19 atvejo izoliavimo planas ir prie-
mones.

5. Pacientai atvyksta is anksto suderintu laiku, telefonu uzdavus kon-
trolinius klausimus dél galimai buvusio kontakto su COVID-19 in-
fekuotu asmeniu (iSvyka j uzsienj ar kita) ir klinikiniy COVID-19
simptomy (kar$¢iavimas >37,3 °C, kosulys, pasunkéjes kvépavi-
mas, dusulys, persalimo poZymiai).

6. Rekomenduotina, kad pries vizita pacientas bty praleides 7 dienas
saviizoliacijoje, vykty savuoju transportu, dévéty medicinine kauke.

7. staigoje jrengtuose patikros punktuose nuotoliniu bidu matuoja-

ma pacienty kino temperatira, dar kartg pateikiami kontroliniai
klausimai.

8. Procediiros ar konsultacijos pacientai laukia saugiu atstumu vienas
nuo kito, laikomasi higienos reikalavimy oro laseliniu badu plintan-
cios infekcijos prevencijai.

9. Pacienty lankymas stacionare draudziamas, i$skyrus terminalinius
atvejus.

10. Dienos stacionaro paslauga ar konsultacija suteikiama patalpoje,
kuri dezinfekuojama po kiekvieno vizito.


https://doi.org/10.1016/S1470-2045(20)30096-6

11. Nakties metu tuscios patalpos dezinfekuojamos UV lempomis ar
ozono generatoriais, laikantis saugos reikalavimy.

Pagal:

http://sam.lro.lt/[t/news/koronavirusas/informacija-sveikatos-prieziuros-specialistams

https://www.nccn.org/covid-19/

https://www.asco.org/asco-coronavirus-information/care-individuals-cancer-during-covid-19

R. Simcock, et al., COVID-19: Global radiation oncology’s targeted response for pandemic
preparedness, cinical and traslational radiation oncology, 2020.

Benoit You et al., The official French guidelines to protect patients with cancer against SARS-
CoV-2 infection. Lancet Oncology, 2020.

Liang W; Guan W; Chen R; et al. Cancer patients in SARS-CoV-2 infection: a nationwide
analysis in China. Lancet Oncol. 2020; 03. 03

Ambulatorinés paslaugos

Parengeé dr. Rasa VANSEVICIOTE-PETKEVICIENE

1. Konsultacija teikiama laikantis visy karantino laikotarpio higienos
reikalavimy.

2. Saugant stabilios buklés pacientus nuo COVID-19 infekcijos, tikslin-
ga konsultuoti nuotoliniu badu.

3. Apzidrint burnos ertme ar kvépavimo takus, dalyvauja minimalus
personalo skaiCius. Naudojamos asmens apsaugos priemonés kaip
jtariant COVID-19 infekcija.

4. Atidedamos planinés konsultacijos, diagnostinés, profilaktinés ir
gydomosios paslaugos, isskyrus pagalba ir paslaugas, kuriy nesu-
teikus pacientui atsirasty batinosios medicinos pagalbos poreikis
arba reikSmingai pablogéty paciento baklé. Apie tolimesne pacien-
to tyrimy, gydymo eiga sprendzia gydantis gydytojas.

5. Pacienty rasiavima (triaza) rekomenduojama vykdyti konsultacijos
telefonu ar internetu metu, siekiant sumazinti asmens sveikatos
prieziaros specialisty kontakta su COVID-19 serganciais asmenimis.
Tokj rasiavima turi vykdyti konkrecCios specialybés gydytojas, ver-
tindamas individualig kiekvieno paciento ligos istorija. Su pacien-

tais susiekiama diena pries numatyta planinj vizita ir informuojama
apie konsultavimo bada.

6. Pacientai skirstomi j tris grupes:

6.1. batina apzidra ir konsultacija su atvykimu: pacientai, kuriems
pirma karta jtariama arba jau patvirtinta onkologiné liga; pa-
cientai, sergantys onkologine liga, atsiradus naujiems simpto-
mams, kurie gali bati ligos progresavimo pozymiai, skausmo
protrakis; pacientai, kuriems reikalinga neatidéliotina paliaty-
viosios pagalbos specialisto konsultacija. Trumpinamas konsul-
tacijos laikas su tiesioginiu kontaktu, atliekama butina apzidra
ir procedairos, teikiamos rekomendacijos ir gydymo nurodymai;

6.2. konsultacijos, kurias galime atidéti, arba pakanka nuotolinés
konsultacijos suteikiant informacija ir rekomendacijas paci-
entui telefonu. Forma Nr. 027/a ,Medicinos dokumenty isra-
$as / siuntimas® su tyrimy atsakymais ir rekomendacijomis tei-
kiama j e-sveikata, kompensuojamieji ir nekompensuojamieji
vaistai iSraSomi pildant e-recepta;

6.3. konsultacijas, kurias, jvertinus individualia paciento ligos isto-
rija, galima perkelti daugiau nei 3 savaitéms, - vizitas perke-
liamas neteikiant nuotolinés konsultacijos. Daliai konsultacijy
ir numatyty tyrimy dél karantino aplinkybiy - atsisako atvykti
patys pacientai.

Pagal:
http://sam.lrv.lt/lt/news/koronavirusas/informacija-sveikatos-prieziuros-specialistams
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Diagnostinés paslaugos
Parengé dr. Jurgita USINSKIENE

1. Diagnostiniai radiologiniai tyrimai ir intervencinés radiologinés
paslaugos teikiamos onkologiniams pacientams, kuriems tokiy pa-
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slaugu neatlikimas gali smarkiai pabloginti onkologinés ligos eiga
ir prognoze (t.y. pacientai, kuriems pirma kartg jtariama arba jau
patvirtinta onkologiné liga, pacientai, sergantys onkologine liga, at-
siradus naujiems simptomams, kurie gali bati ligos progresavimo
pozymiai).

Tyrimai ir intervencinés procediros dél nepiktybiniy onkologiniy
ligy, ilgalaikés stebésenos (nesant naujy skundy, susijusiy su onko-
logine liga) atidedami iki karantino pabaigos.

Paslaugos teikiamos uztikrinant darbuotojy ir pacienty sauguma.
Ribojant kontaktus, atsisakoma ambulatoriniy korteliy.

Visi pavirsiai, kuriuos lieté pacientas, dezinfekuojami po kiekvieno
paciento apsilankymo (laukiamasis, rasiklis ir kt. daiktai, kuriuos
lieCia pacientai, tyrimo zonos, kusetés, persirengimo kabiny lieCia-
mi pavirsiai).

Siuntimai ir tyrimy atsakymai formuojami nuotoliniu badu elek-
troninéje ligos istorijoje. Radiologams, aprasantiems radiologinius
tyrimus, sudaroma galimybé dirbti nuotoliniu badu.

Pagal https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020200988

Medikamentinis vézio
gydymas

Parengeé dr. Biruté BRASIUNIENE

1.

2.

Medikamentinis vézio gydymas tesiamas tik uztikrinus saugias gy-
dymo salygas pagal specialisty rekomendacijas.

Tesiami visi véZzio gydymo tipai (chemoterapija, imunoterapija, bio-
loginé terapija, hormonoterapija, kauly metastaziy gydymas) atsi-
zvelgiant j 3 punkte nurodytus veiksnius.

Pries kiekviena bisima konsultacija gydantis onkologas turi jvertin-
ti paciento ligos situacija (stadija, gydymo etapas, naviko biologija,

10.
11.

agresyvumas), paciento bikle, gretutines ligas ir jy esama situa-
cijg (Gminé, létiné, koks organo sutrikimo laipsnis, kompensuota,
dekompensuota ir pan.) bei paciento epidemiologine situacija (ar
negrjzo i$ uzsienio, ar néra tarp artimyjy COVID+ atvejy ir t.t.) ir
tuomet galutinai sprendzia dél gydymo termino.

Visais atvejais pirmiausia rekomenduojamas pokalbis telefonu su
pacientu, situacijos iSsiaiSkinimas ir tolimesnio gydymo plano pa-
aiskinimas bei vizito fiksavimas.

Jei ligonis gydomas tabletinés formos vaistu, rekomenduojama ra-
Syti elektroninius receptus po konsultacijos su pacientu telefonu.
Jeigu vaistai véZiui gydyti skiriami j poodj (hormonai, kauly
metstazes gydantys vaistai), rekomenduojama rasyti elektroninius
receptus po konsultacijos telefonu su pacientu ir rekomenduoti li-
goniui vaistus susileisti savo aplinkoje, jeigu yra tokia galimybé.
Kassavaitinius gydymo rezimus svarstyti perkelti j kas 3 sav. gy-
dymo rezimus, jei leidzia ligos, ligonio situacija bei vaisto gydymo
schema.

Rekomenduojama profilaktiskai rasyti granulocity kolonijas sti-
muliuojancius faktorius, gydymo schemu, turinciy dazna hema-
tologinj toksiskuma, atveju, siekiant isvengti febrilinés neutrope-
nijos, biklés pablogéjimo ir vykimo j gydymo jstaiga pandemijos
metu.

Jeigu paciento biklé blogéja tarp vézio medikamentinio gydymo
kursy, prasome konsultuotis su gydanciu ar jj vaduojanciu onko-
logu, o naktj, savaitgaliais praSome vykti j savo jstaigos priémimo
skyriy.

Kraujo transfuzijos skiriamos pagal ligonio ir ligos situacija.
Pacientui pageidaujant, atidéti vézio gydymo vizita pandemijos
laikotarpiu, rekomenduojama ligos situacija, galimas pasekmes su-
stabdzius gydyma aptarti su gydanciu onkologu ir tada galutinai
informuoti gydytoja onkologa apie paciento sprendima.

Pagal SAM, Higienos centro, PSO, NCCN, ESMO, ECCO, NICE rekomendacijas bei Kinijos ir

Italijos onkologu praktines jzvalgas.


https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020200988

Spindulinis gydymas
(onkologiné radioterapija)

Parengé dr. Darius NORKUS

1.

Radioterapija, kaip vienas i$ gyvybiskai svarbiy onkologiniy ligoniy
gydymo metoduy, turi bati uztikrinama visiems pacientams, kuriems
paskirta.

Rekomenduojama dévéti chirurgines kaukes visam radioterapijos
skyriaus medicinos personalui ir pacientams, ypa¢ asmenims, ser-
gantiems kvépavimo sistemos ligomis, ar jei yra su jomis susijusiy
simptomu.

Jei pacientui diagnozuota COVID-19 infekcija, rekomenduojama ne-
pradéti radioterapijos.

Jei radioterapijos metu pacientui nustatoma COVID-19 infekcija (su
simptomais ar be jy), rekomenduojama nutraukti gydyma.

Jei pacientas, kuriam diagnozuota COVID-19 infekcija, pasveiko ir
tai patvirtinama laboratoriniais tyrimais, galima pradéti ar testi ra-
dioterapija.

Batina atskirti ambulatoriniy ir stacionaro salygomis gydomy
pacienty srautus. Pacienty skaiciaus ribojamas, vizity skaiCius ma-
Zinamas.

Dél COVID-19 infekcijos esant personalo trikumui (nustaius in-
fekcijg ar / ir dél personalo privalomos saviizoliacijos), privaloma
susisiekti su kitais radioterapijos skyriais dél (dalies) ligoniy srauto
siuntimo j juos.

Individualiais atvejais gali bati svarstomas radioterapijos atidéji-

mas:

8.1. neskirti radioterapijos, jei tokia taktika yra saugi (pvz.: adju-
vantiné radioterapija mazos rizikos kraties vézio senyvo am-
ziaus pacientei, radikali radioterapija mazos rizikos grupés
prostatos véZio atvejais);

8.2. atidéti radioterapija, jei tai neturés neigiamy pasekmiy naviko
gydymo rezultatams (pvz.: radikali prostatos véZio radioterapi-
ja, jei pacientui skiriama hormonoterapija);

8.3. hipofrakcionuotos radioterapijos naudojimas vietoje jprastai
frakcionuotos (pvz.: krities vézio adjuvantiné radioterapija,
prostatos vézio radikali radioterapija, paliatyvi radioterapija);

8.4. paliatyvusis arba simptominis gydymas namuose medikamen-
tais vietoje paliatyviosios radioterapijos, jei abiejy efektyvu-
mas panasus;

8.5. atidéti gerybiniy naviky ir neonkologiniy ligy radioterapija.

Pagal A. R. Filippi, E. Russi, S. M. Magrini, R. Corvd, Int J Radiat Oncol Biol Phys (2020).

Chirurginis gydymas

Parengeé: dr. Audrius DULSKAS, dr. Renatas ASKINIS, gyd. Otilija KUTANOVAITE

1.

3.

Onkologiniai pacientai apzitrimi laikantis visy karantino laikotarpio
higienos reikalavimy: rekomenduojama dévéti chirurgines kaukes
visam personalui ir, pageidautina, pacientams. Pacienty lankymas
draudziamas, iSskyrus batinus atvejus, su specialiu skyriaus vedéjo
leidimu.

Planinés ne onkologinés procedaros (ikivéZinés ligos, polipy $alini-
mas) atidedamos.

Vykdomos planinés operacijos dél onkologinés patologijos, kuriy
atidéjimas 6 savaitéms ar ilgiau smarkiai pabloginty ligonio ba-
kle.

Intubacija turi bati atliekama patyrusio specialisto, kad baty is-
vengta daugybiniy bandymy intubuoti. Turi bati vengiama ,Jet”
ventiliacijos, laringinés kaukés naudojimo. Rekomenduojama mi-
nimaliai naudoti siurbima i$ kvépavimo taky intubacijos metu.
Intubacija turi bati atliekama dalyvaujant minimaliam skaiciui



6.

7.

8.

personalo. Likes operacinés personalas - operacinés slaugytoja,

chirurgai, slaugytojos padéjéja - j operacine gali jeiti 20 minuciy

po intubacijos.

Mazai invazinéms operacijoms teikiama pirmenybé, taip trumpi-

nant hospitalizacijos trukme.

Atliekant laparoskopines operacijas, batinos papildomos atsargumo

priemoneés:

6.1. laparoskopinés operacijos metu svarbu atliki mazus pjavius,
kad nebuty jokio CO2 nutekéjimo per trokarus, visi instrumen-
tai turi bati patikrinti pries procedira dél galimo dujy nutekeé-
jimo; pries operacija patikrinamas siurblys, ar jis veikia;

6.2. operacijos metu naudojant instrumentus koaguliacijai, susi-
dariusiy dimy jokiu bddu negalima isleisti j aplinka - tam
naudojamas siurblys;

6.3. baigus proceddra, visas CO2 i$ pilvo ertmeés issiurbiamas!

6.4. dirbti su minimaliu galimu slégiu pilvo ertméje, mazinti paci-
ento buvima Trendelenburgo pozicijoje, vengti ilgos koagulia-
Cijos;

6.5. operacijos metu dévéti chirurgines kaukes, akiy apsaugas.

Atliekant VATS operacijas, batinos papildomos atsargumo priemo-

nes:

7.1. operacijos metu dévéti chirurgines kaukes, akiy apsaugas;

7.2. VATS operacijos metu svarbu atlikti kelis mazus pjavius arba
viena 5-7 cm pjavj, pries operacija patikrinamas siurblys, ar jis
veikia;

7.3. operacijos metu naudojant instrumentus koaguliacijai, susi-
dariusiy dimy negalima isleisti j aplinka - tam naudojamas
siurblys;

7.4. baigus proceddra, visos dujos i$ kratinés lastos issiurbiamos ir
plautis isskleidziamas.

Atliekant galvos-kaklo srities ir kitas operacijas, kuriy metu tiesio-
giai dirbama su kvépavimo takais:

9.

10.

8.1. visi pacientai turi bati traktuojami kaip infekuoti, nebent pa-
cientui atliktas COVID-19 infekcija atmetantis PGR testas ne
mazesniu kaip 24 val. intervalu. Dél to apziarint / gydant ligo-
nj turi bati naudojamos atitinkamos asmens apsaugos priemo-
nés, ribojamas personalo skaiCius apziiros metu;

8.2. minimalas reikalavimai asmens apsaugos priemonéms gal-
vos—kaklo srities operacijoms, procediroms, apzitrai: N95
(FFP2) respiratorius ir veido skydas (arba chirurginé kauké su
skydeliu virs N95 respiratoriaus), pirstinés, vienkartinis cha-
latas ir vienkartiné plastikiné prijuosté arba neperslampamas
chalatas (kei¢iama po procediiros nedelsiant), vienkartiné ke-
puré. Esant galimybei, vietoj N95 naudoti FFP3 respiratoriy
arba Intersurgical pagaminta kauke su keiciamu filtru;

8.3. tracheostomija laikoma ypac didelés rizikos procedira. Pla-
niné tracheostomija pacientams, kuriems negalima atmes-
ti COVID-19 infekcijos ar kuriems infekcija yra patvirtinta ir
taikoma DPV, turéty bati vengtina arba atidéta (net iki 21
dienos). Atliekant tracheostomija reikalinga adekvati ligonio
sedacija jskaitant miorelaksacija, kad baty iSvengta kosulio
procediros metu. Trachéjos atvérimo metu ventiliuojamam
pacientui plauciy ventiliacija turi bati sustabdoma. Tracheo-
stoma turéty bati minimalaus dydzio — anga turéty prilygti
Nr. 6 tracheostominio vamzdelio dydziui. Vamzdelis turéty
bati su manzete, nefenestruotas, rekomenduojama naudoti
filtrus. Tracheostomos priezitrai naudojama uzdara siurbimo
sistema.

Ypatingi atvejai: pacientas uzsikrétes COVID-19 infekcija arba ji yra
jtariama ir reikalinga ekstriné operacija. Esant tokiai situacijai, svar-
bu uztikrinti du faktorius - slaugos personalo apsauga ir interven-
cijos poveikio paciento kvépavimo takams sumazinima. Naudojama
atskira izoliuota operaciné, kad baty iSvengta personalo ir pavirSiy
uzterSimo uz jos riby.

Pooperaciné prieziira - kontaktas su pacientu minimalus. Jeigu

reikalinga paciento apziiira, apCiuopa, tvarsCiy ar dreny keitimas,



tai atliekama tik su vienkartinémis pirstinémis, po to bdtina dezin-
fekuoti rankas.

11. Pacientai hospitalizuojami laikantis saugiy atstumy, po 1 ar 2 pala-
tose. Uztikrinama reguliari palaty dezinfekcija, védinimas. Hospita-
lizacijos trukmé saugiai trumpinama.

Pagal:

Interim Guidance for Healthcare Facilities: Preparing for Community Transmission of
COVID-19 in the United States https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/
healthcare-facilities/quidance-hcf.htm/ March 15 2020
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ASCO COVID-19 Patient Care Information

American College of Surgeons (ACS) Surgical Care and Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
guidelines

Babak G et al. Safety Recommendations for Evaluation and Surgery of the Head and Neck
During the COVID-19 Pandemic. JAMA Otolaryngology-Head & Neck Surgery, 2020.
doi:10.1001/jamaoto.2020.0780

AO CMF International Task Force Recommendations on Best Practices for Maxillofacial
Procedures during COVID-19 Pandemic 2020

Operacinés darbas

Parengeé dr. Renatas TIKUISIS

1. Anestezijos, reanimacijos, intensyviosios terapijos, chirurginio gy-
dymo ir specializuotos slaugos paslaugas teikia minimalios dar-
buotojy komandos, organizuojant darba pamainomis, formuojant
darbuotojy rezerva.

2. Skyriaus darbuotojai apriipinami asmens apsaugos priemonémis
(toliau - AAP) pagal kontakto su pacientu rizikos lygj ir teikiamy
paslaugy pobadj.

3. Darbuotojai iSmokomi tinkamai apsirengti ir nusirengti AAP, vado-
vaujantis NVI Infekcijy kontrolés skyriaus parengtomis AAP apsiren-
gimo ir nusirengimo rekomendacijomis.

4. Onkologiniam pacientui, kuriam jtariama arba nustatyta COVID-19

liga, skubi ir neatidéliotina operacija atlieckama tam numatytoje
(izoliacinéje) operacinéje, o, esant tolimesniam intensyviosios tera-
pijos ir slaugos poreikiui, - izoliacinéje palatoje.

5. Intubacijos / ekstubacijos procedira dél aerozolinio infekcijos pliti-
mo kelio susijusi su padidéjusia SARS-CoV-2 infekcijos rizika, todél
intubacijos / ekstubacijos metu dalyvauja tik gydytojas anestezio-
logas-reanimatologas ir anestezijos ir intensyviosios terapijos slau-
gytojas, kurie dévi V saugumo lygio AAP (zr. schema).

6. Pacienta, kuriam jtariama arba nustatyta COVID-19 liga, iS ope-
racinés nuo ribinés STOP linijos j reanimacijos (izoliacing) palata
transportuoja gydytojas anesteziologas-reanimatologas (dirbantis
reanimacijoje) bei anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas
(reanimacijai), dévintys V saugumo lygio AAP.

7. Pacientas, kuriam jtariama arba nustatyta COVID-19 liga, gydomas
izoliacinéje reanimacijos palatoje tol, kol bus perkeltas j speciali-
zuota COVID-19 pacienty gydymo jstaiga.

8. Jei pacientui, kuriam jtariama arba nustatyta COVID-19 liga, vystosi
kvépavimo nepakankamumas (Sp02<93%, KD>30/min, SSD>120/
min), pradedamas gydymas pagal kvépavimo nepakankamumo al-
goritma:

- 02 terapija iki 10 I/min — siekiant Sp02 > 88-94%;
- nosinés kaniulés / deguonies kauké;

- deguonies kaukeé su antivirusiniu filtru;

- neinvaziné ventiliacija (NIV) - TIK su Salmu.

9. Jei kvépavimo nepakankamumas progresuoja, pacientas intubuoja-
mas ir pradedama dirbtiné plauciy ventiliacija.
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Klinikiniai tyrimai

Parengeé dr. Edita BALTRUSKEVICIENE

1.

Rekomenduojama laikinai sustabdyti naujy pacienty jtraukima j
klinikinius tyrimus bei naujy klinikiniy tyrimy centry inicijavima.
Vlykdant batinus klinikinio tyrimo vizitus, pries tai susisiekus su
pacientais telefonu, batina issiaiskinti epidemiologine situacija ir
bakle, vizito metu tiriamujy ir pacienty srautai organizuojami taip,
kad baty iSvengiama atsitiktiniy tiesioginiy kontakty tarp pacien-
ty ir personalo, vizity metu naudojamos butinos apsauginés prie-
mones.

Pagal galimybes suderinus su klinikiniy tyrimy uzsakovais, stengia-
masi atidéti klinikinio tyrimo protokole numatytus vizitus j tyrimo
centra, juos pakeisti kontaktais telefonu ar kitomis nuotolinio rysio
priemonémis.

Susikloscius ypatingoms aplinkybéms ir tiriamiesiems asmenims
negalint atvykti j tyrimo centrus numatytiems tyrimo vizitams
(pvz., dél saviizoliacijos, sutrikusio patekimo j asmens sveikatos
priezidros jstaigas ir pan.), bendradarbiaujant su klinikiniy tyrimy
uzsakovais, siekiama uztikrinti tiriamujy asmeny sauguma ir gydy-
mo testinuma.

Visi nukrypimai nuo protokolo vykdomi laikantis geros klinikinés
praktikos taisykliy, suderinus su uzsakovu, ir privalo bati tinkamai
dokumentuojami tyrimo centre.

Stebésenos (monitoringo) vizitai tyrimo centruose keiciami kitais
prieziaros badais - skambudiais telefonu, centrine stebésena ar kt.

Pagal https://www.vokt.lt/index.php?2578362221 ir http.//bioetika.sam.lt/

Medicininés reabilitacijos
paslaugos

Parengeé gyd. Jolanta PASKEVICIENE

1.

Stacionaro skyriy pacientus konsultuoja medicinos psichologai, so-
cialinis darbuotojas, gydytojas psichiatras ir FMR gydytojas.

Esant poreikiui, medicinos psichologai konsultuoja darbuotojus dél
kilusiy psichologiniy problemy.

Saugant stabilios biklés pacientus nuo COVID-19 infekcijos, tiks-
linga konsultuoti nuotoliniu badu. Jei reikia vertinti fizing bakle,
konsultuojama palatose. Konsultacijos teikiamos laikantis visy ka-
rantino laikotarpio higienos reikalavimy.

Planinés konsultacijos ir procediiros konsultacinés poliklinikos pa-
cientams karantino laikotarpiu néra atliekamos.

Karantino laikotarpiu neatliekamas | medicininés reabilitacijos eta-
pas stacionaro skyriuose ir pacientai néra siunc¢iami medicininei
reabilitacijai, iSskyrus neurologinio ir atramos judéjimo profiliy pa-
cientus, kurie gali gauti NVI specifinj gydyma (spinduline terapija
ar chemoterapija). FMR gydytojas siuncia minéty profiliy pacienta
reabilitacijai, jei tokiy paslaugy nesuteikimas lemty jo nejgaluma.

Reabilitacijos jstaigose Siuo metu suteikiamos tik tokios paslaugos:
Reabilitacija Il arba Reabilitacija Il (tik stacionariné reabilitacija).
Suaugusieji gali reabilituotis tik judamojo-atramos aparato ir nervy
sistemos ligomis serganciujy profilio reabilitacijos jstaigose.

Atsakoma j pacienty skambucius, suteikiant jiems aktualia informa-
cija ir rekomendacijas pacientui ir jo artimiesiems telefonu.
Organizuojamas pacienty perkélimas j slaugos ir palaikomojo gydy-
mo jstaigas.

Pagal:
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Skausmo gydymas ir
paliatyvioji pagalba

Parengé gyd. Leonid GATIJATULIN

1.

Konsultacijos vykdomos nuotoliniu bidu, vaistai iSrasomi elektro-
niniais receptais, esant batinumui, pacientai atvyksta j konsulta-
cija.

Naudojant reikiamas asmens apsaugos priemones, paliatyvioji pa-
galba terminalinés biaklés paliatyviems pacientams gali bati teikia-
ma namuose.

Psichologiné pagalba

Parengé med. psichologé Sandra BIRBILAITE

1.

Siekiant saugoti onkologiniy pacienty, ju artimujy bei mediku, ku-
rie kreipiasi psichologinés pagalbos, sveikata, karantino laikotarpiu
psichologinés konsultacijos teikiamos nuotoliniu bidu (telefonu
arba internetu).

Rekomenduojama, kad gydantis gydytojas pagal poreikj pasitly-
ty psichologine pagalba pacientui dar jam esant saviizoliacijoje,
pries atvykstant j jstaiga. Skatinama, kad pacientai ir jy artimieji

jungtysi j psichologines konsultacijas i$ namy. Ankstyvas psicho-
loginiy konsultacijy teikimas padés sumazinti nerima ir neapi-
bréztuma.

Pirmiausia rekomenduojamas pokalbis telefonu su pacientu ar jo
artimuoju, situacijos issiaiskinimas ir akcentavimas, kodél svarbu
pasikliauti nuotolinémis / internetinémis konsultacijomis.

Tolimesnio psichologinio konsultavimo plano aptarimas (aptariant
su pacientu, kad jis baty privacioje erdvéje ir pasirtpinty, kad kon-
sultacijos metu netrukdyty kiti asmenys) ir konsultacijos laiko fik-
savimas.

Esant stipriam paciento nerimui, panikos atakoms, depresiniams
simptomams, rekomenduojama padazninti ir padidinti nuotoliniy
psichologiniy konsultacijy skaiciy iki paciento psichikos buklé
stabilizuojasi. Esant reikalui, j psichiatro konsultacija siunciama
jprastiniu badu. Psichiatro konsultacijos organizuojamos nuotoli-
niu badu.

Gyvo kontakto badu psichologinés konsultacijos gali bati teikiamos
psichologo sprendimu tik tais atvejais, kai yra reali grésmé paciento
gyvybei (savizudybés grésmés atveju). Tokios konsultacijos metu
svarbu islaikyti 2 m atstuma tarp asmenu, dévéti kaukes ir laikytis
higienos reikalavimy oro laseliniu badu plintancios infekcijos pre-
vencijai.

Dirbanciy medicinos psichology supervizijos taip pat organizuoja-
mos nuotoliniu badu.

Teikdami konsultacijas nuotoliniu badu, psichologai privalo uzti-
krinti etiSkumo ir konfidencialumo principy laikymasi.
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