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2020 balandzio 27 d. (atnaujinta 2020-05-08)

Gerbiami Kolegos,

Iniciatyvinés darbo grupés nariai prof. V. Peciuliené (VU), dr. R. Valinteliené
(Visuomenés sveikatos technologijy centro vadové, Higienos institutas), prof. V.
Rutkdnas (VU, LOOD), R. Adomaitiené (LR OR), lekt., gyd. J. Zekoniené (VU, Lietuvos
periodontology draugija), prof. A. Piriené (VU, V8] VUL Zalgirio klinika), prof. R.
Kubilius (LSMU, LSMUL Kauno klinikos, Lietuvos veido ir Zandikauliy bei burnos
chirurgy draugija), doc. S. Drukteinis (VU, Lietuvos endodontology draugija) parengeé
rekomendacijas, kuriomis galima buty naudotis ruoSiantis pradéti teikti planines
odontologinés priezitros proceduras.

Situacija, kurioje gyvename ir matyt dar teks gyventi kelis metus, kiekvienam is musy

VYV -

pasikeitusiy sglygy ir adaptuoti darbe naujg poziurj j paciento ir darbuotojy sauga.

Esant dabartinei epidemiologinei situacijai, Zemesnei infekcijos plitimo rizikai
visuomeneéje, sékmingai valdomam pandemijos etapui, Svelninant jvairias kitas
karantino priemones yra atnaujinamos ir planinés odontologijos paslaugos.

2020-04-29 LR SAM - Valstybés lygio ektremaliosios situacijos valstybés operacijy
vadovo sprendimu Nr. V-1019 patvirtinti reikalavimai Planiniy ambulatoriniy ASPP
atnaujino ir teikimo ASP] planui.t

Zinoma, kad SARS-CoV-2 inkubacijos laikotarpis siekia nuo 1 iki 14 dieny.
Sudétingiausia kasdienéje odontologinéje praktikoje laiku diagnozuoti tokius
pacientus. Tai lemia, kad beveik 80 proc. uzZsikrétusiy yra juntami minimalus
siptomai arba yra nejauciama jokiy, 15 proc. asmeny pasireisSkia sunkesné ligos eiga
ir tik 5 proc. labai sunki forma ir jiems yra reikalingas gydymas reanimacijos
skyriuose.

Yra iSskiriami trys galimi viruso plitimo keliai: aerozolio, sukuriamu gydymo metu
naudojant prietaisus; esant kontaktui su uzterstais pavirsiais bei ilgalaikiu viruso
gebéjimu islikti darbinés aplinkos pavirSiuose. Medikai, dirbantys Odontologijos
jstaigose, darbo metu neisvengia salyCio su seilémis, krauju ir aerozoliais

1 https://e-seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/3d16c3718a2011leaa51db668f0092944?positioninSearchResults=0&searchModelUUID=65de6787-
989c-47e0-87bd-0c70aa28e23c
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generuojamais naudojamy instrumenty. Jrodyta, kad SARS- CoV-2 aerozolyje gali
iSlikti iki 3 val.

Visos Salys paruosusios rekomendacijas darbui po karantino ypatingai didelj
apsaugos lygj rekomenduoja iSlaikyti akiy, burnos ir nosies gleivinés bei ranky odos
apsaugai. Siuo metu patvirtinti $ie asmeninés apsaugos priemoniy naudojimo
asmens sveikatos prieZitros jstaigose pagal saugumo lygius reikalavimai.?

Savo iniciatyva susiblrusi grupé pabandé apibendrinti mokslinéje literattroje ir
uzsienio Saliy laikinose rekomendacijose darbo Covid-19 aplinkoje pateiktas jZzvalgas
(Saltiniai ir nuorodos pateiktos priede Nr.1). Suprasdami, kad tokio pobudzio
rekomendacijos gali kisti keiCiantis situacijai, nusprendém rekomendacijas
atnaujinti, atsiradus naujoms Zinioms, paremtomis mokslo jrodymais. Taip pat
primename, kad pagrindiniai ir Siuo metu galiojantys kliniky darbo reikalavimai LR
yra pateikti Siy rekomendacijy priede Nr. 2.

Dirbant kuomet Covid-19 virusas dar cirkuliuoja aplinkoje, yra isSskiriami Sie
pagrindiniai odontologinés klinikos darbo aspektai: komunikacija su pacientu iki
atvykimo ir jam atvykus j klinikg; laukiamojo ir registratiros darbo organizavimas;
gydomojo kabineto aplinka ir instrumenty paruoSimas; Svarios ir nesvarios zony
suklrimas persirengimo patalpoje; panaudoty darbo ruby saugojimas ir utilizavimas.

Kiekviena asmens sveikatos priezilros jstaiga privalo, naudodama sau tinkamg
formga, supazindinti dirbantj jstaigoje medicinos ir administracinj personalg su:

1. esama COVID-19 epidemiologine situacija Salyje ir pasaulyje;

zinomais infekcijos rizikos veiksniais;

klinikiniais COVID-19 simptomais ir pozymiais;

rekomenduojamomis infekcijy prevencijos ir kontrolés priemonémis;
pranesimo apie stebimus asmenis bei jtariamus/patvirtintus atvejus tvarka ir
jy perkélimo, transportavimo tvarka.

vk wnN

Taip pat jstaigoje matomoje vietoje turi buti jvardintos su Covid-19 situacijos

valdymu susietos institucijos ir jy kontaktai:

« Karstoji viruso linija COVID-19 — 1808;

o Greitoji medicinos pagalba — 033 arba 112;

« Nacionalinis visuomenés sveikatos centras tel. +370 618 79984 ir +370 616 94562
(visg parg);

« Karsciavimo klinika (regiono).

Paciento triazas, atvykimas j klinika

2 https://e-seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/93d3fab178dd11eaa38ed97835ec4df6?positioninSearchResults=0&searchModelUUID=d162f33f-
c070-49f6-alc3-b6712b7dd9bf



Rekomenduojama

Paruosti standartizuotg paciento sutikimo gydymo procedury atlikimui forma
cirkuliuojant Covid-19 visuomenéje kaip atskirg dokumentg arba papildyti tokia
informacija jau egzistuojancias klinikoje paciento sutikimo formas.

Suskirstyti pacienty srautus taip, kad laukiamajame pacientams nereikéty laukti
vizito, o jeigu tenka laukti, laukimo trukmé buty ne ilgesné kaip 10-15 min.
Atstumas tarp pacienty laukimo patalpoje bity ne maziau dviejy metry.

Pasitvirtinti odontologinés klinikos individualy Zmoniy srauty valdymo ir
pacientams buting temperattros matavimo algoritma.

Registracijg vykdyti taip, kad véluojant atlikti paslaugg, bity galima kuo labiau
sumazinti laukianciyjy kontakto tikimybe.

Siekiant uztikrinti infekcijos kontrolés reikalavimy laikymasi ir iSvédinti
odontologijos kabinetg, patariama pailginti pertraukas tarp planuojamy pacienty
apsilankymy. llgesnis védinimo laikas reikalingas atliekant aerozolines
proceduras. Kitais atvejais védinimas numatomas pagal poreikj.

Laukiamajame maksimaliai sumazinti daikty skaiciy, nepaliekant Zurnaly,
laikrasciy, vaiky zaidimy kampelio ir kt. ir tokiu budu uztikrinti geresnes sglygas
pavirSiy dezinfekcijai.

Pasitvirtinti klinikose laukiamojo, registratlros, sanitariniy mazgy pavirsius, dury
rankeny dezinfekcijos periodiskumag, skiriant atsakingg asmen,;.

Odontologijos klinikose nenaudoti kondicionieriy.

Jrengti apsauga (pvz. organinio stiklo), kuri riboty registratoriy ar administratoriy
kontakta su pacientais.

Numatyti, aprasyti ir supazindinti klinikos personalg apie tvarkg kaip klinikoje bus
uztikrintas paciento, kuriam jtariamas Covid-19, izoliavimas iki atvykstant GMP
medikams ir po to uztikrinta jstaigos dezinfekcija.

Su 65 mety ir vyresniais, turinciais létiniy ligy, pacientais aptarti galimas rizikas ir
jvertinti numatomo gydymo batinuma ir pirmumo eile.

Neatsizvelgiant j paciento amziy, jeigu jis serga hipertenzija, Sirdies kraujagysliy
ligomis, létinémis kvépavimo ligomis, diabetu, onkologinémis ligomis ar esant
imunosupresijai, batina aptarti didesne jy rizikg sirgti Covid-19 sunkesne forma



ir jvertinti numatomos atlikti odontologinio gydymo procediros butinybe ir
galimybe perkelti numatytas proceduras tolimesniam laikui.

Paciento ir gydytojo/klinikos atsakingo darbuotojo iSankstinis kontaktas
telefonu, pateikiant klausimus butinus norint jvertinti epidemiologine rizikg ir
pasirasyti Epidemiologine deklaracija:
1. Ar per paskutines 14 dieny buvote uzsienyje?
2. Ar per paskutines 14 dieny turéjote kontaktg su uisienyje keliavusiu
asmeniu?
3. Ar per paskutines 14 dieny turéjote kontakta su patvirtintu COVID-19
serganciu asmeniu?
4. Ar per paskutines 14 dieny turéjote kontaktg su saviizoliacijoje esanciais
asmenimis?
5. Ar Siuo metu karsciuojate arba karsc¢iavote per paskutines 14 dieny?
6. Ar per paskutines 14 dieny turéjote kvépavimo sutrikimy (pvz.: kosulys,
dusulys, apsunkintas kvépavimas?), jautéte didelj nuovargj, apetito
praradimg?
7. Ar pastarosiomis dienomis turéjote umiy uoslés ir skonio sutrikimy?
8. Ar per paskutines 14 dieny turéjote kontaktg su 2 ar daugiau kars¢iuojanciy
ir/arba turiniy kvépavimo problemy asmeny (pvz.: c¢iaudinciy, koséjanciy,
distanciy)?
9. Ar buvo atliktas molekulinis SARS-CoV-2 testas, koks jo rezultatas, kada?
10. Ar sirgote COVID-19 sukelta liga?
11. Ar vartojate prieSuzdegiminius vaistus ? Jei taip, tai dél kokios priezasties
ir kada paskutinj kartg géréte (vartojote)?

Kalbant telefonu, jspéti pacientg apie tai, kad atvykus bus matuojama
temperatura bekontakciu termometru.

Atvykus pacientui j klinikg, atliekamas temperatiros matavimas bekontakdiu
termometru, kurio parodymai jraSomi j ambulatorine asmens kortele. Butina
prisiminti, kad pacientui vartojant nesteroidinius prieSuzdegiminius vaistus,
temperaturos matavimas gali bati neobjektyvus. Todél butina Zinoti kokius
vaistus pacientas vartojo pries atvykstant j klinikg ir kokiu tikslu.

Atvykus pacientui j klinikg jvertinti COVID-19 klinikinius poZymius ir pildyti
epidemiologine deklaracijg, pakartojant klausimus pacientui pateiktus
telefoninio pokalbio metu.

Anketg pildyti registratiros darbuotojui, o paciento, prieS pasirasant
dokumentus, paprasyti dezinfekuoti rankas ir pasirasyti nelieCiant dokumento



ranka, savo ar klinikos suteikta raSymo priemone. Rasymo priemone butina
dezinfekuoti po kiekvieno paciento.

Jei bent vienas klausimas apie epidemiologine rizikg buvo atsakytas teigiamai,
vizitg nukelti 14 d. laikotarpiui, ir kreiptis j Seimos gydytojg detalesniam buklés
vertinimui arba susisiekti su Karstgja viruso linija telefonu 1808 ir informuoti
dél jtariamo atvejo (atsizvelgiant j galiojancius Salyje reikalavimus).

Jeigu epidemiologiné paciento istorija yra neigiama ir néra su gripu susijusiy

simptomuy:

1. Klno temperatlra Zemesné nei 37,5° — reikalinga odontologiné pagalba —
néra su gripu susijusiy simptomy: rekomenduojama suteikti odontologine
pagalba.

2. Kdno temperatura aukstesné nei 37,5° ir mazesné nei 37,9° — reikalinga
odontologiné pagalba — néra jokiy kity su gripu susijusiy simptomuy:
rekomenduojama suteikti odontologine pagalba.

3. Kino temperattra aukstesné nei 37,5° ir Zemesné nei 37,9° — reikalinga
odontologiné pagalba — yra su gripu susijusiy simptomy: reikalingas
gydancio gydytojo sprendimas dél odontologinés pagalbos suteikimo arba
vizito atideéjimo.

4. Kino temperatlra aukstesné nei 37,9° — reikalinga odontologiné pagalba —
informacija teikiama karstajai viruso linijai telefonu 1808 ir laikantis jos
nurodymy, pacientas siunc¢iamas epidemiologiniam patikrinimui dél SARS-
CoV-2 infekcijos.

Pacientg informuoti, kad j klinikg suauges Zmogus turi atvykti vienas. Tais
atvejais, kai vienas pacientas negali atvykti dél amziaus ar ligy, jj gali lydéti tik
vienas asmuo. Lydin¢iam asmeniui pasitlyti palaukti palydéto asmens esant
galimybei ne klinikos patalpose.

Informuoti pacientg, kad atvykti j klinikg butina su apsaugine kauke ir jg déveéti
viso apsilankymo metu, o nusiimti jg tik leidus gydytojui odontologui.
Registruojant pacientg butina paprasyti atvykti su minimaliu asmeniniy daikty
kiekiu.

Pacientui temperatlra matuojama bekontakciu termometru prie jéjimo dury.
Reikéty numatyti asmenis, kas tai darys.

Ant gydymo jstaigos dury rastiskai pateikiama informacija, kaip pacientas
turéty jeiti j klinikg ir ka visy pirma turéty atlikti. Butina dezinfekciné
priemoné klinikos prieSkambaryje arba klinikos viduje prie pagrindiniy jéjimo



dury. Rekomenduojama, jei jmanoma, lauko durims atidaryti naudoti alkuninj
atidaryma. PrieSkambaryje pacientai kvieCiami uzsidéti antbacius. Pries
dedant antbacius be automatinés déziés, visy pirma butina dezinfekuoti
rankas ir uzsidéti vieng antbatj, tuomet vél dezinfekuoti rankas ir uZsidéti
antrg antbatj, ir vél dezinfekuoti rankas ir tada jZengti j klinikg. Jeigu
naudojama automatiné dézé, rankas dezinfekuoti ir, uzsidéjus antbacius,
jZengti j klinika. Salia antbaciy déiés turi bati dézé déveéty antbadiy sudéjimui.
ISeinant rekomenduoti pacientams nusiimti antbacius, juos iSmesti ir dar kartg
dezinfekuoti rankas.

| gydomajj kabinetg iskviecia, duris atidaro ir uzdaro klinikos personalas.

Pacientui jeinant j gydomajj kabinetg dezinfekuoti rankas arba pirStines
papildomai.

Pacientui jéjus | gydomgjj kabinetg ir atsisédus, personalui paprasius,
pacientas nusiima ir padeda ant popierinés servetélés iSoriniu pavirSiumi
kauke ar respiratoriy, po to prasoma skalauti burng chlorheksidino tirpalu ir
po to vandenilio peroksido 1% arba 1,5% vandeniniu tirpalu po 30 s.

Klinikos personalas

Rekomenduojama:

Vykdyti pastovig ranky judesiy kontrole vengiant veido ir veido apsaugos
priemoniy lytéjimo.

Du kartus - prieS pradedant darbg ir baigus darba, personalui matuoti
temperaturg bekontakéiu termometru ir registruoti rezultatus.

Rekomenduojama testuoti darbuotojus dél SARS-CoV-2 infekcijos periodiskai
pagal tuo metu Salyje galiojancius teisés aktus.

Sudaryti pastovias gydytojy, registrattros darbuotojy, gydytojy odontology
padeéjéejy komandas, vengiant pamainy keitimosi dienos bégyje. Tokiu budu,
jvykusio kontakto su serganciuoju atveju, buty iSvengta viso kolektyvo
vienmomentinés saviizoliacijos.

Jvykus kontaktui, visi asmenys, turéje kontaktg su jtariamu serganciu SARS-
CoV-2 infekcija, suraSomi atskirame klinikos Zurnale.

Intensyvesné ranky plovimo procedury formulé: du plovimai pries ir trys
plovimai po procediry: prie$ paciento iStyrimg, pries gydomuyjy procedury



atlikimg, po prisilietimo prie paciento, po prisilietimo prie pavirsiy, kuriy
dezinfekcija nebuvo atlikta ir po gleivinés, zaizdos, kraujo, seiliy palietimo.

Vykdant konsultacijg Zodziu, islaikyti tarp gydytojo ir paciento galima
maksimaliai saugy atstuma. Pacientas islieka su apsaugine kauke. Gydytojo
apranga: chirurginé (trigubo sluoksnio) kauké, veido skydas 180° apjuosiantis
ir uzdaras is virSaus (arba hermetiski akiniai).

Vykdant konsultacijg su apziura, gydytojo apranga: vienkartinis chalatas,
chirurginé kauké arba FFP2 respiratorius, skydas 180° apjuosiantis ir uzdaras
iS virSaus (arba hermetiski akiniai), vienkartiné kepuraité, rekomenduojama
uzdara avalyné, kuri kasdien dezinfekuojama, viengubos pirstinés (lateksinés
ar nitrilinés). Naudojant respiratoriy su org iSmetanciu voZtuvu,
rekomenduojama papildomai dévéti apsaugine kauke.

Bltina pasirinkti respiratoriy maksimaliai priglundantj prie veido ir nenusiimti
dirbant ar per pertrauka nes, kiekvienas nuémimas mazina prigludimo prie
veido konturo tiksluma.

Gydomoji procedira. Minimali apsauga: Gydytojo ir asistento apranga:
vienkartinis neperSlampamas chalatas arba vienkartinis chalatas su
neperSlampama prijuoste, respiratorius FFP2 klasés arba vienkartiné
medicininé (chirurginé) kaukeé, viena pora pirstiniy, apsauginis skydas arba
apsauginiai akiniai, vienkartiné kepuraité, rekomenduojama uzdara avalyné
(kurios pavirsiaus dezinfekcija galima nupurskiant dezinfektantais ar plaunant
su muilu). Naudojant respiratoriy su voztuvu, rekomenduojama papildomai
dévéti apsaugine kauke, norint uztikrinti paciento apsauga. AAP kei¢iamos po
kiekvieno paciento.

Aukstesnés apsaugos priemonés, kurios gali buti naudojamos:
kombinezonas, FFP3 respiratorius, pilna ar daliné veido kauké su
uztikrinanciais analogiskg respiratoriams P2 arba P3 saugg keiCiamais filtrais,
antbaciai. Zinoma, kad Zmogaus generuojami aerozoliai kosint ir/ar ¢iaudant
siekia 0,35 um — 10 um dydzZio. Tokiu atveju FFP2 klasés kaukés dél filtravimo
ypatumy apsaugo asmenj pakankamai. Aerozoliy sukeliamy gydymo
procediry metu dalelés mazesnés ir siekia 0,3 um ir jy prasiskverbimas per
FFP3 yra minimalus ir efektyvumas siekia 99,9 proc. Dirbant su dalinémis arba
pilnomis veido kaukémis, butina jspéti, kad pacientams bus viskas paaiskinta
po proceduros nusiémus Sig jrangg, nes gydytojo kalba su Sia jranga yra
sunkiai suprantama.



Atliekant rentegno diagnostines proceduras, kai tam yra skirta atskira patalpa,
asmeninés apsaugos priemonés turi bati: chirurginé kauké arba FFP2
respiratorius, apsauginis veido skydas, viengubos pirstinés (lateksinés ar
nitrilinés), vienkartinis chalatas.

Atliekant gydomasias proceduras, naudoti keturiy ranky darbo metodika.

Naudoti koferdamo sistemg ir maksimalios galios vakuuminius siurblius su
placiais atsiurbimo antgaliais. Jrodyta, kad atsiurbimo sistemos (angl., High
Volume Evacuation) naudojimas sumazina oro uzterSima aerozoliu procediros
atlikimo srityje daugiau nei 90 proc. Siekiant efektyviai sumazinti aerozolio
kiekj, butina taisyklingai pritaikyti atsiurbimo sistemos jrenginj ties aerozolj
sukurianciu antgaliu. Odontologijoje naudojamas HVE turi didele angg (8
milimetry ar didesne) ir yra pritvirtintas prie atsiurbimo sistemos,
pasalinancios didelj oro kiekj (250-300 I/min).

Esant galimybei naudoti atskirg mobilig ekstraoraline siurbimo sistema (angl.
extraoral dental suction system), kuris gali veikti apie 25 cm atstumu nuo
burnos ir reikSmingai sumazinti aerozolio kiekj darbo aplinkoje (siurbimo galia
apie 3000L/min).

Naudoti priemones, uZtikrinancias atsiurbimo sistemos antirefliuksg, pvz.
specialus antgaliai su oro jleidimo angomis.

Po vienkartiniais medicininiais ribais naudojamag aprangg keisti kasdien ir
uztikrinti klinikoms centralizuotg jy skalbimg ne maZesnéje nei 90 C
temperaturoje.

Vengti ilgalaikiy procediry generuojanciy aerozolius, naudojant ultragarsinius
skalerius, turbininius antgalius be koferdamo sistemos.

Profesionalia higieng rekomenduojama atlikti naudojant tik rankinius
instrumentus.

Pacientg gydyti horizontalioje padétyje, gydytojui iSvengiant tiesioginio
paciento kvépavimo metu issiskiriancio oro srauto.

Proceduras atlikti patalpose, kur yra automatinis védinimas arba galima
védinti patalpas, atsidarius langus po kiekvieno paciento 15 minuciy.

Atlikti visas butinas diagnostines proceduras, laikantis higienos normose
pateikty reikalavimy, norint uztikrint jy sauga.



o Dezinfekuoti kompiuteriy klaviaturas, peles, lieCiamus ekranus ir t.t. po
kiekvieno paciento.

o Renkantis dezinfektantus, rekomenduojama jvertinti galimy naudoti

dezinfektanty savybes ir suderinamumg su konkreciais pavirsiais.
https://nvsc.Irv.lt/uploads/nvsc/documents/files/Pavirsiu%20dezinfekcijos%20rekomendacijos NV
SC %202-1.pdf
https://nvsc.Irv.lt/uploads/nvsc/documents/files/Pavirsiu%20dezinfekcijos%20rekomendacijos%20
PRIEDAS NVSC.pdf

« Pavirsius lieCiamus paciento dezinfekuoti 0.1 proc. natrio hipochlorito arba 70%
alkoholio tirpalais kaip alternatyva patentiniams dezinfektantams.

o Apsaugai naudojami skydai arba akiniai privalo buati dezinfekuojami po
kiekvienos atliktos gydymo proceduros.

o Laikytis instrumenty ir pavirSiy valymo ir dezinfekavimo protokoly pagal
galiojancias higienos normas.

o Naudoti turbininius, kampinius ir tiesius antgalius turincius atbulinj voztuva
(antirefliuksiné sistema), apsauganciu nuo aerozolio patekimo j antgalj.

« Odontologijos klinikose pradéti darbg laipsniskai didinant paslaugy teikimo
apimtis, reguliuojant vienu metu pradedanciy dirbti darbo viety skaiciy.

o Aptarti klinikoje naudojamos jrangos savybes su klinikg aptarnaujanciu
techniniu personalu. ISsiaiskinti darbo saugos didinimo galimybes.

Priedas 1
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TEISES AKTY, REGLAMENTUOJANCIY ODONTOLOGY SAUGA IR SVEIKATA BEI
INFEKCI| KONTROLE, SARASAS
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