LAIKINOS REKOMENDACIJOS ODONTOLOGINEMS  KLINIKOMS  PASIBAIGUS
KARANTINUI COVID-19 CIRKULIAVIMO METU
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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, V§] 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 baty naudotis ruoSiantis pradéti teikti planines
odontologinés priezitros proceduras.

Situacija, kurioje gyvename ir matyt dar teks gyventi kelis metus, kiekvienam is misy
ir visiems pasaulyje yra naujas isSukis. Tad, butina kuo skubiau prisitaikyti prie
pasikeitusiy sglygy ir adaptuoti darbe naujg poziurj j paciento ir darbuotojy sauga.

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. uzsikrétusiy 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 uzZterStais pavirsiais bei ilgalaikiu viruso
gebéjimu islikti darbinés aplinkos pavirSiuose. Medikai, dirbantys Odontologijos
jstaigose, darbo metu neiSvengia salyCio su seilémis, krauju ir aerozoliais
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.

Savo iniciatyva susiblrusi grupé pabandé apibendrinti mokslinéje literatlroje 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
sukdrimas persirengimo patalpoje; panaudoty darbo riby saugojimas ir utilizavimas.

Kiekviena asmens sveikatos priezilros jstaiga privalo, naudodama sau tinkama formg,
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 poZzymiais;

rekomenduojamomis infekcijy prevencijos ir kontrolés priemonémis;
pranesimo apie stebimus asmenis bei jtariamus/patvirtintus atvejus tvarka ir jy
perkélimo, transportavimo tvarka.
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Taip pat jstaigoje matomoje vietoje turi bati jvardintos su Covid-19 situacijos valdymu

susietos institucijos ir jy kontaktai:

« Karstoji viruso linija COVID-19 — 1808;

« Greitoji medicinos pagalba — 033 arba 112;

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

« Karsciavimo klinika (regiono).

Paciento triazas, atvykimas j klinika
Rekomenduojama

« Paruosti standartizuotg paciento sutikimo gydymo procediry atlikimui forma
cirkuliuojant Covid-19 visuomeneéje kaip atskirg dokumenta 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 buty ne maziau dviejy metry.

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

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



Siekiant uztikrinti infekcijos kontrolés reikalavimy laikymasi ir iSvédinti
odontologijos kabinetg, patariama pailginti pertraukas tarp planuojamy pacienty
apsilankymu.

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

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

Odontologijos klinikose nenaudoti kondicionieriy.

Jrengti apsaugg (pvz. organinio stiklo), kuri riboty registratoriy ar administratoriy
kontaktg su pacientais.

Numatyti, aprasyti ir supazindinti klinikos personalg apie tvarka 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 butinumg 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 proceduros buatinybe ir
galimybe perkelti numatytas proceduras tolimesniam laikui.

Paciento ir gydytojo/klinikos atsakingo darbuotojo iSankstinis kontaktas telefonu,
pateikiant klausimus batinus 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 uzZsienyje keliavusiu
asmeniu?
3. Ar per paskutines 14 dieny turéjote kontaktg 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 karsciuojanciy
ir/arba turiniy kvépavimo problemy asmeny (pvz.: c¢iaudinciy, koséjanciy,
dustanciy)?

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 batina
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. Kino temperatira Zemesné nei 37,5° — reikalinga odontologiné pagalba —
néra su gripu susijusiy simptomy: rekomenduojama suteikti odontologine
pagalba.

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

3. Kuno temperatira aukstesné nei 37,5° ir Zzemesné nei 37,9° — reikalinga
odontologiné pagalba —yra su gripu susijusiy simptomuy: reikalingas gydancio



gydytojo sprendimas dél odontologinés pagalbos suteikimo arba vizito
atidéjimo.

4. Kano temperatura 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 pasiulyti palaukti palydéto asmens esant
galimybei ne klinikos patalpose.

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

Pacientui temperatiura 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 kg visy pirma turéty atlikti. Batina dezinfekciné priemoné
klinikos prieSkambaryje arba klinikos viduje prie pagrindiniy jéjimo dury.
Rekomenduojama, jei jmanoma, lauko durims atidaryti naudoti alkininj
atidaryma. PrieSkambaryje pacientai kvieCiami uzsidéti antbacius. Pries dedant
antbacius be automatinés deézés, visy pirma butina dezinfekuoti rankas ir
uzsidéti vieng antbatj, tuomet vél dezinfekuoti rankas ir uzsidéti antrg antbatj,
ir vél dezinfekuoti rankas ir tada jZzengti j klinikg. Jeigu naudojama automatiné
dézé, rankas dezinfekuoti ir, uzsidéjus antbacius, jzengti j klinika. Salia antbaciy
dézés turi buti dézé deévéty antbaciy 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 j gydomajj kabinetg ir atsisédus, personalui paprasius, pacientas
nusiima ir padeda ant popierinés servetélés iSoriniu pavirSiumi kauke ar
respiratoriy, po to praSsoma 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 darbg, personalui matuoti
temperatiurg bekontakCiu termometru. Termometro parodymus fiksuoti
klinikos Zurnale.

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

Sudaryti pastovias gydytojy, registratliros darbuotojy, gydytojy odontology
padeéjéjy komandas, vengiant pamainy keitimosi dienos bégyje. Tokiu budu,
jvykusio kontakto su serganciuoju atveju, buaty 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 procedury: prieS paciento istyrimg, prieS gydomuyjy procedury
atlikima, po prisilietimo prie paciento, po prisilietimo prie pavirSiy, kuriy
dezinfekcija nebuvo atlikta ir po gleivinés, Zaizdos, kraujo, seiliy palietimo.

Vykdant konsultacija 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 (naudojamas iki 4-6 val.), 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.

Batina 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 impregnuotas chalatas, respiratorius FFP2 klasés (naudojamas iki
4-6 val.), 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.

Aukstesnés apsaugos priemonés, kurios gali buti naudojamos: kombinezonas,
FFP3 respiratorius, pilna ar daliné veido kauké su uztikrinanciais analogiska
respiratoriams P2 arba P3 sauga kei¢iamais filtrais, antbacdiai. 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 asmen;j
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 procediros nusiémus Sig jrangg, nes
gydytojo kalba su Sia jranga yra sunkiai suprantama.

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 uzterSimg aerozoliu procediros
atlikimo srityje daugiau nei 90 proc. Siekiant efektyviai sumazinti aerozolio
kiekj, butina taisyklingai pritaikyti atsiurbimo sistemos jrenginj ties aerozol]
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 sistemg (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 rubais naudojamg 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.

o Profesionalia higieng rekomenduojama atlikti naudojant tik rankinius
instrumentus.

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

o Procediras atlikti patalpose, kur yra automatinis védinimas arba galima veédinti
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 suderinamuma su konkreciais pavirsiais

o 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

LiteratUros Saltiniai:


https://nvsc.lrv.lt/uploads/nvsc/documents/files/Pavirsiu%20dezinfekcijos%20rekomendacijos_NVSC_%202-1.pdf
https://nvsc.lrv.lt/uploads/nvsc/documents/files/Pavirsiu%20dezinfekcijos%20rekomendacijos%20PRIEDAS_NVSC.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Peng X, Xu X, Li Y, Cheng L, Zhou X, Ren B. Transmission routes of 2019-nCoV and controls in dental
practice. Int J Oral Sci. 2020 Mar 3;12(1):9. doi: 10.1038/s41368-020-0075-9.

Meng L, Hua F, Bian Z. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Emerging and Future Challenges for
Dental and Oral Medicine. J Dent Res. 2020 Mar 12:22034520914246. doi:
10.1177/0022034520914246.

Li ZY, Meng LY. The prevention and control of a new coronavirus infection in department of
stomatology. Zhonghua Kou Qiang Yi Xue Za Zhi. 2020 Feb 14;55(0):E001. doi:
10.3760/cma.j.issn.1002-0098.2020.0001.

Gamio, L. The Workers Who Face the Greatest Coronavirus Risk. Available online:
https://www.nytimes.com/interactive/2020/03/15/business/economy/coronavirus-worker-
risk.ntml?action=click&module=Top+Stories&pgtype=Homepage [Published on 2020 Mar 15,
accessed on 2020 Mar 20].

Spagnuolo G, De Vito D, Rengo S, Tatullo M. COVID-19 Outbreak: An Overview on
Dentistry.International Journal of Environmental Research and Public Health 2020 Mar 20; 17: 2094.
Special Expert Group for Control of the Epidemic of Novel Coronavirus Pneumonia of the Chinese
Preventive Medicine Association. An update on the epidemiological characteristics of novel
coronavirus pneumonia (COVID-19). Zhonghua Liu Xing Bing Xue Za Zhi. 2020 Feb 14;41(2):139-144.
doi: 10.3760/cma.j.issn.0254-6450.2020.02.002.

Chan JF, Yuan S, Kok KH, To KK, Chu H, Yang J, Xing F, Liu J, Yip CC, Poon RW, Tsoi HW, Lo SK, Chan
KH, Poon VK, Chan WM, lp JD, Cai JP, Cheng VC, Chen H, Hui CK, Yuen KY. A familial cluster of
pneumonia associated with the 2019 novel coronavirus indicating person-to-person transmission: a
study of a family cluster. Lancet. 2020 Feb 15;395(10223):514-523. doi: 10.1016/S0140-
6736(20)30154-9.

Li P, FulB, Li KF, ChenY, Wang HL, Liu LJ, Liu JN, Zhang YL, Liu SL, Tang A, Tong ZD, Yan JB. Transmission
of COVID-19 in the terminal stage of incubation period: a familial cluster. Int J Infect Dis. 2020 Mar
16. pii: $1201-9712(20)30146-6. doi: 10.1016/].ijid.2020.03.027.

Rothe C, Schunk M, Sothmann P, Bretzel G, Froeschl G, Wallrauch C, Zimmer T, Thiel V, Janke C,
Guggemos W, Seilmaier M, Drosten C, Vollmar P, Zwirglmaier K, Zange S, Wolfel R, Hoelscher M.
Transmission of 2019-nCoV Infection from an Asymptomatic Contact in Germany. N EnglJ Med. 2020
Mar 5;382(10):970-971. doi: 10.1056/NEJMc2001468.

World Health Organization. Questions and answers on coronaviruses. [Published 2020 Mar 9,
accessed 2020 Mar 31] https://www.who.int/news-room/g-a-detail/g-a-coronaviruses

Adhikari SP, Meng S, Wu YJ, Mao YP, Ye RX, Wang QZ, Sun C, Sylvia S, Rozelle S, Raat H, Zhou H.
Epidemiology, causes, clinical manifestation and diagnosis, prevention and control of coronavirus
disease (COVID-19) during the early outbreak period: a scoping review. Infect Dis Poverty. 2020 Mar
17;9(1):29. doi: 10.1186/s40249-020-00646-x.

Li Q, Guan X, Wu P, Wang X, Zhou L, Tong Y, Ren R, Leung KSM, Lau EHY, Wong JY, Xing X, Xiang N,
WuY, LiC, Chen Q, Li D, LiuT, Zhao J, Li M, Tu W, Chen C, Jin L, Yang R, Wang Q, Zhou S, Wang R, Liu
H, LuoY, LiuY, Shao G, Li H, Tao Z, Yang Y, Deng Z, Liu B, Ma Z, Zhang Y, Shi G, Lam TTY, Wu JTK, Gao
GF, Cowling BJ, Yang B, Leung GM, Feng Z. Early Transmission Dynamics in Wuhan, China, of Novel
Coronavirus-Infected Pneumonia. N EnglJ Med. 2020 Jan 29. doi: 10.1056/NEJM0a2001316.
Sabino-Silva R, Jardim ACG, Siqueira WL. Coronavirus COVID-19 impacts to dentistry and potential
salivary diagnosis.Clinical Oral Investigations 2020 Feb 20. doi: 10.1007/s00784-020-03248-x

Harrel SK, Molinari J. Aerosols and splatter in dentistry: a brief review of the literature and infection
control implications. J Am Dent Assoc. 2004 Apr;135(4):429-37.

Marui VC, Souto MLS, Rovai ES, Romito GA, Chambrone L, Pannuti CM. Efficacy of preprocedural
mouthrinses in the reduction of microorganisms in aerosol. The Journal of the American Dental
Association 2019; 150: 1015-1026.€1.

Centers for Disease Control and Prevention. CDC Recommendation: Postpone Non-Urgent Dental
Procedures, Surgeries, and Visits [Published 2020 Mar 27, accessed 2020 Mar 30].
https://www.cdc.gov/oralhealth/infectioncontrol/statement-COVID.html



https://www.nytimes.com/interactive/2020/03/15/business/economy/coronavirus-worker-risk.html?action=click&module=Top+Stories&pgtype=Homepage
https://www.nytimes.com/interactive/2020/03/15/business/economy/coronavirus-worker-risk.html?action=click&module=Top+Stories&pgtype=Homepage
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses
https://www.cdc.gov/oralhealth/infectioncontrol/statement-COVID.html

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.
31.
32.
33.

34.

35.

36.
37.

38.

Ather A, Patel B, Ruparel NB, Diogenes A, Hargreaves KM. Coronavirus Disease 19 (COVID-19):
Implications for Clinical Dental Care. Journal of Endodontics 46(5): in press, 2020. [Accessed 2020
Mar 31] https://www.aae.org/specialty/clinical-resources/coronavirus-disease-19-covid-19-
implications-for-clinical-dental-care/#covid-12

Wong KC, Leung KS, Hui M. Severe acute respiratory syndrome (SARS) in a geriatric patient with a hip
fracture. A case report. J Bone Joint Surg Am. 2003 Jul;85(7):1339-42.
https://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/Veiklos sritys/visuomenes-sveikatos-
prieziura/template%20for%20facility%20TB%201C%20plan%20Lithuania%20final%20LT.pdf

Versaci MB. American Dental Association. ADA adds frequently asked questions from dentists to
coronavirus  resources. [Published 2020 Mar 12, accessed 2020 Mar 30]
https://www.ada.org/en/publications/ada-news/2020-archive/march/ada-adds-frequently-asked-
guestions-from-dentists-to-coronavirus-resources

Kampf G, Todt D, Pfaender S, Steinmann E. Persistence of coronaviruses on inanimate surfaces and
their inactivation with biocidal agents. J Hosp Infect. 2020 Mar;104(3):246-251. doi:
10.1016/j.jhin.2020.01.022.

Szymanska J. Dental bioaerosol as an occupational hazard in a dentist's workplace. Ann Agric Environ
Med. 2007;14(2):203-7.

HuT, Li G, Zuo Y, Zhou X. Risk of hepatitis B virus transmission via dental handpieces and evaluation
of an anti-suction device for prevention of transmission. Infect Control Hosp Epidemiol. 2007
Jan;28(1):80-2.

Samaranayake LP, Reid J, Evans D. The efficacy of rubber dam isolation in reducing atmospheric
bacterial contamination. ASDC J Dent Child. 1989;56(6):442-4.

Izzetti R., Nisi M., Gabriele M., Graziani F. COVID-19 Transmission in Dental Practice: Brief Review
of Preventive Measures in Italy. Journal of Dental Research 1-9 International & American
Associations for Dental Research 2020 Article reuse guidelines: sagepub.com/journals-permissions
D Ol 10.117 7/00220 3452 092058
journals.sagepub.com/home/jdr https://doi.org/10.1177/0022034520920580

Dominiak M, Rézyto-Kalinowska I, Gedrange T, Konopka T, Hadzik J, Bednarz W, ... Kuzniarski

A. Covid-19 and professional dental practice. The Polish Dental Association working group
recommendations for procedures in dental office during an increased epidemiological risk. J
Stoma 2020; 73, 1: 1-10. DOI: https://doi.org/10.5114/j0s.2020.94168

ECDC Technical report “Disinfection of environments in healthcare and nonhealthcare settings
potentially contaminated with SARS-CoV-2". March 2020.
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Environmental-persistence-of-

SARS CoV 2-virus-Options-for-cleaning2020-03-26 0.pdf
https://www.entuk.org/sites/default/files/files/Loss%200f%20sense%200f%20smell%20as%20mar
ker%200f%20COVID.pdf

https://www.medscape.com/viewarticle/929116
https://www.europeanrhinologicsociety.org/?page id=2143
https://www.sciencealert.com/mild-covid-19-might-cause-a-lost-of-smell-or-taste

Covid-19 Vorgaben zum Betrieb einer Zahnarztpraxis wahrend der Covid-19 Pandemie.

Endodontic and Dental Practice during COVID-19 Pandemic: Position Statement from International
Federation of Endodontic Associations (IFEA) & Indian Endodontic Society (IES)
https://www.perioimplantadvisory.com/periodontics/oral-medicine-anesthetics-and-oral-
systemic-connection/article/14173521/covid19-and-the-problem-with-dental-aerosols
https://www.england.nhs.uk/coronavirus/wp-content/uploads/sites/52/2020/04/C0282-covid-
19-urgent-dental-care-sop.pdf

https://www.ada.org.au/Covid-19-Portal/Dental-Professionals

https://www.elsevier.com/ _data/assets/pdf file/0006/997863/COVID-ECRI-N95-
Respirators 2020-03.pdf

Position Zur Ausbreitung von Sars-CoV-2/COVID 19 Risikomanagement in Zahnarztpraxen Eine
Information der Bundeszahnarztekammer (15. April 2020)



https://www.aae.org/specialty/clinical-resources/coronavirus-disease-19-covid-19-implications-for-clinical-dental-care/#covid-12
https://www.aae.org/specialty/clinical-resources/coronavirus-disease-19-covid-19-implications-for-clinical-dental-care/#covid-12
https://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/visuomenes-sveikatos-prieziura/template%20for%20facility%20TB%20IC%20plan%20Lithuania%20final%20LT.pdf
https://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/visuomenes-sveikatos-prieziura/template%20for%20facility%20TB%20IC%20plan%20Lithuania%20final%20LT.pdf
https://www.ada.org/en/publications/ada-news/2020-archive/march/ada-adds-frequently-asked-questions-from-dentists-to-coronavirus-resources
https://www.ada.org/en/publications/ada-news/2020-archive/march/ada-adds-frequently-asked-questions-from-dentists-to-coronavirus-resources
https://doi.org/10.1177%2F0022034520920580
https://doi.org/10.5114/jos.2020.94168
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Environmental-persistence-of-SARS_CoV_2-virus-Options-for-cleaning2020-03-26_0.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Environmental-persistence-of-SARS_CoV_2-virus-Options-for-cleaning2020-03-26_0.pdf
https://www.entuk.org/sites/default/files/files/Loss%20of%20sense%20of%20smell%20as%20marker%20of%20COVID.pdf
https://www.entuk.org/sites/default/files/files/Loss%20of%20sense%20of%20smell%20as%20marker%20of%20COVID.pdf
https://www.medscape.com/viewarticle/929116
https://www.europeanrhinologicsociety.org/?page_id=2143
https://www.sciencealert.com/mild-covid-19-might-cause-a-lost-of-smell-or-taste
https://www.perioimplantadvisory.com/periodontics/oral-medicine-anesthetics-and-oral-systemic-connection/article/14173521/covid19-and-the-problem-with-dental-aerosols
https://www.perioimplantadvisory.com/periodontics/oral-medicine-anesthetics-and-oral-systemic-connection/article/14173521/covid19-and-the-problem-with-dental-aerosols
https://www.england.nhs.uk/coronavirus/wp-content/uploads/sites/52/2020/04/C0282-covid-19-urgent-dental-care-sop.pdf
https://www.england.nhs.uk/coronavirus/wp-content/uploads/sites/52/2020/04/C0282-covid-19-urgent-dental-care-sop.pdf
https://www.ada.org.au/Covid-19-Portal/Dental-Professionals
https://www.elsevier.com/__data/assets/pdf_file/0006/997863/COVID-ECRI-N95-Respirators_2020-03.pdf
https://www.elsevier.com/__data/assets/pdf_file/0006/997863/COVID-ECRI-N95-Respirators_2020-03.pdf

39.
40.

41.

https://www.cdc.gov/oralhealth/infectioncontrol/fags/saliva.html

Backer JA, Klinkenberg D, Wallinga J. 2020. Incubation period of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV)
infections among travellers from Wuhan, China, 20-28 January 2020. Euro Surveill. 25(5).
doi:10.2807/1560-7917. ES.2020.25.5.2000062

van Doremalen N, Bushmaker T, Morris DH, Holbrook MG, Gamble A, Williamson BN, Tamin A,
Harcourt JL, Thornburg NJ, Gerber SI, et al. 2020. Aerosol and surface stability of SARS-CoV-2 as
compared with SARS-CoV-1. N Engl J Med [epub ahead of print 17 Mar 2020].
doi:10.1056/NEJMc2004973

Priedas 2

TEISES AKTY, REGLAMENTUOJANCI|) ODONTOLOGY SAUGA IR SVEIKATA BEI

INFEKCIJY KONTROLE, SARASAS

1.

N

9.

Lietuvos Respublikos darbo kodeksas.

Lietuvos Respublikos darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas

Europos Parlamento ir Tarybos reglamentas (ES) 2016/425 2016 m. kovo 9 d. dél asmeniniy apsaugos
priemoniy, kuriuo panaikinama Tarybos direktyva 89/686/EEB

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. sausio 9 d. nutarimas Nr. 13 , Dél Lietuvos Respublikos
darbuotojy saugos ir sveikatos komisijos nuostaty patvirtinimo*

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2013 m. rugséjo 9 d. jsakymas Nr. A1-502
»Dél Darbuotojy saugos ir sveikatos komitety bendryjy nuostaty patvirtinimo*

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2012 m. spalio 25 d. jsakymas Nr. A1-457/V-961 , Dél Profesinés rizikos vertinimo bendryjy
nuostaty patvirtinimo*

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro, Lietuvos Respublikossveikatos apsaugos
ministro ir Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministro 2012 m. kovo 16 d. jsakymas Nr. Al-
157/V-210/V-501 ,Dél Su(si)zeidimy astriais instrumentais sveikatos priezidros jstaigose prevencijos
nuostaty patvirtinimo*

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2011 m. birZelio 2 d. jsakymas Nr. A1-266/V-575 ,,Dél Jmoniy darbuotojy saugos ir sveikatos
tarnyby pavyzdiniy nuostaty patvirtinimo*

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2007 m. lapkricio 26 d. jsakymas Nr. Al-
331 ,,Dél Darbuotojy apripinimo asmeninémis apsaugos priemonémis nuostaty patvirtinimo*

10.Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 1999 m. gruodzio 22 d. jsakymas Nr. 102

»,Dél Darbo jrenginiy naudojimo bendryjy nuostaty patvirtinimo*

11.Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 1999 m. lapkricio 24 d. jsakymas Nr. 95

»Dél Saugos ir sveikatos apsaugos Zenkly naudojimo darbovietése nuostaty”

12.Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos ir Lietuvos Respublikos sveikatos

apsaugos ministerijos 1998 m. geguzés 5 d. jsakymas Nr. 85/233 ,,Dél Darbovieciy jrengimo bendryjy
nuostaty patvirtinimo*

13.Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 19 d. jsakymas Nr. V-946 ,Dél

Lietuvos higienos normos HN 47-1:2012 ,Sveikatos prieziGros jstaigos. Infekcijy kontrolés
reikalavimai“ patvirtinimo*

14.Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. liepos 22 d. jsakymas Nr. V-715 ,Dél

Lietuvos higienos normos HN 74:2011 , Odontologinés prieZilros (pagalbos) jstaigos: bendrieji
jrengimo reikalavimai“ patvirtinimo*

15.Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. liepos 18 d. jsakymas Nr. V-706 , Dél

Lietuvos higienos normos HN 66:2013 ,Medicininiy atlieky tvarkymo saugos reikalavimai“
patvirtinimo”



16. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1999 m. geguzés 7 d. nutarimas Nr. 544 ,Dél Darby ir veiklos sriciy,
kuriose leidziama dirbti darbuotojams, tik iS anksto pasitikrinusiems ir véliau periodiskai
besitikrinantiems, ar neserga uzkreCiamosiomis ligomis, sgraso ir Siy darbuotojy sveikatos
tikrinimosi tvarkos patvirtinimo“

17.Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymas Nr. 301 ,Dél
profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos prieziros jstaigose”

18.Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. liepos 14 d. jsakymas Nr. 407 ,Dél
epidemiologinio reZimo asmens sveikatos priezilros jstaigose, teikiant medicinos pagalbg
sergantiems tuberkulioze ir iSskiriantiems tuberkuliozés mikobakterijas asmenims, tvarkos
patvirtinimo”

19.Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. spalio 14 d. jsakymas Nr. V-716 ,Dél
Darbuotojy, kurie skiepijami darbdavio IéSomis, profesijy ir pareigybiy sgraso patvirtinimo”

20.Lietuvos Respublikos aplinkos ministro 2011 m. geguZés 3 d. jsakymas Nr. D1-367 , Dél atlieky
susidarymo ir tvarkymo apskaitos ir ataskaity teikimo taisykliy patvirtinimo”

21.Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 29 d. jsakymas Nr. V-338 ,Dél
minimaliy asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo*

22.Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 6 d. jsakymas Nr. V-401 “Dél
Privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraso ir jy registravimo tvarkos apraso patvirtinimo*

23.Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2001 m. birzelio 21 d. jsakymas Nr. 80/353 , Dél Darbuotojy apsaugos nuo biologiniy
medziagy poveikio darbe nuostaty patvirtinimo”

24.Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodZio 24 d. jsakymas Nr. 673 ,Dél
Privalomojo epidemiologinio registravimo, privalomojo informacijos apie epidemiologinio
registravimo objektus turinio ir informacijos privalomojo perdavimo tvarkos patvirtinimo*

25.Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. liepos 31 d. jsakymas Nr. V-719 ,Dél
batinyjy asmens apsaugos priemoniy, skirty apsisaugoti nuo kvépavimo taky virusiniy infekcijy,
sgraso patvirtinimo*

26.Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020-03-04 sprendimas Nr. V-281 , Dél sveikatos
priezilros paslaugy dél COVID-19 organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo*

27.Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro—valstybés lygio ekstremaliosios situacijos valstybés
operacijy vadovo 2020-03-16 sprendimas Nr. V-387 ,Dél sveikatos prieziliros jstaigy darbo
organizavimo paskelbus karanting Lietuvos Respublikos teritorijoje”

28.Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro—valstybés lygio ekstremaliosios situacijos valstybés
operacijy vadovo 2020-03-27 sprendimas Nr. V-593 ,Dél sveikatos priezilros specialisty testavimo
siekiant valdyti COVID-19 ligos plitimg“

29. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro—valstybés lygio ekstremaliosios situacijos valstybés
operacijy vadovo 2020-04-07 sprendimas Nr. V-754 , Dél asmens apsaugos priemoniy naudojimo
asmens sveikatos priezilros jstaigose pagal saugumo lygius“

30.Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro—valstybés lygio ekstremaliosios situacijos valstybés
operacijy vadovo 2020-04-10 sprendimas Nr. V-826 ,Dél laboratoriniy tyrimy COVID-19 ligai
(koronaviruso infekcijai) diagnozuoti sveikatos prieziliros specialistams prevenciniu tikslu
organizavimo”





