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1. SANTRUMPOS IR SAVOKU APIBUDINIMAS

AAP — asmens apsaugos priemonés

ASP] — asmens sveikatos prieziiiros jstaigos

ECDC — Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras

IKS — infekcijy kontrolés specialistas

LR SAM - Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
LR — Lietuvos Respublika

NVSC — Nacionalinis visuomenés sveikatos centras

PGSL - palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniné

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

PSPC — pirminés sveikatos prieziiiros centras

ULSKIS — Uzkre¢iamyjy ligy, galinCiy i$plisti ir kelti grésme, stebésenos ir kontrolés informaciné

sistema

COVID-19 - liga, kurig sukelia virusas, vadinamas sunkaus tminio respiracinio sindromo

koronavirusu 2 (SARS-CoV-2). SARS-CoV-2 yra nauja koronaviruso padermé. (1)

Dezinfekcija - visuma cheminiy ir fiziniy priemoniy daugeliui mikroorganizmy arba visiems jiems,

i§skyrus bakterijy sporas, sunaikinti aplinkoje. (2)

Izoliacija - asmens, sergancio uzkre¢iamaja liga, jtariamo sergancio, turéjusio kontakta, ar sukéléjo

nesiotojo atskyrimas nuo aplinkiniy Zzmoniy norint i§vengti uzkre¢iamosios ligos plitimo. (3)

Karantino rezimas — specialus uZzkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés priemoniy taikymo
rezimas, nustatomas atskiriems objektams ar apkréstose teritorijose, kai registruojami nezinomos
kilmeés uzkreciamyjy ligy sukéléjy paplitimai arba ypac pavojingy uzkreciamyjy ligy atvejai, taip pat

pavojingy uzkre¢iamyjy ligy protriikiai ar epidemijos. (3)

Protriikis — staigus uzkreciamyjy ligy iSplitimas, apémes riboto skai¢iaus Zmoniy grupg ir (ar) ribota

teritorija. (3)



2. SANTRAUKA
Tyrimo tikslas — Ivertinti COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) protriikius Lietuvos asmens
sveikatos prieziiiros jstaigose ir jy valdyma.
UZdaviniai:

1. ISanalizuoti COVID-19 ligos atvejus ir protrukius Lietuvos asmens sveikatos prieziiiros

istaigose.

2. [vertinti pagrindines valdymo priemones skirtas COVID-19 ligos protrukiams spresti asmens

sveikatos prieziiiros jstaigose.

3. Ivertinti asmens sveikatos priezitiros jstaigy personalo elgseng COVID-19 pandemijos metu.
Metodai. Asmens sveikatos priezitiros jstaigy protriikiy duomenys gauti i§ NVSC ULSKIS gauti 17
832 tukst. atvejai. Taip pat duomenys rinkti anoniminés apklausos btidu apklausus ASPI jstaigy
infekcijy kontrolés specialistus. Tyrimo imtis — 100 respondenty. Tyrimo analizé atlikta naudojant
,,R commander* paketa.

Rezultatai. IS visy 17 199 tiikst. atvejy net 81,9 proc. (14 086) uzsikrété ligoninéje, 13,8 proc. (2 365)
uzsikréte kitur (pvz., universitete, namie, darbe, renginyje), o 4,4 proc. (748) uzsikrétimo vieta
nebuvo nustatyta. I§ uzsikrétusiy ligoninéje 52,4 proc. (7382) buvo pacientai, 0 47,6 proc. (6704)
sveikatos priezitros darbuotojai. 94,0 proc. respondenty nurodé, kad jstaiga turi parengta plang
COVID-19 valdymui, 39,0 proc. nurodé, kad jy ligoniné turi paskirtg infekcijy kontrolés atsakingg
asmenj, 31,0 proc. turi tik infekcijy kontrolés specialista.

ISvados. 1) Didzioji dalis 2020-2021 m. Lietuvoje patvirtinty su asmens sveikatos priezitiros
jstaigomis susijusiy COVID-19 ligos atvejy nustatyti ligoningje, tarp jy daugiausia sirgo pacientai,
kuriy amzius vidurkis 60 m. Sveikatos prieziiiros darbuotojai sudaré 43,4 proc., o jy amziaus vidurkis
51 m. Didzioji dalis susirgusiy COVID-19 pasveiko, ta¢iau net 5 proc. miré nuo COVID-19 ligos. 2)
COVID-19 ligos 2020-2021 m. sergamumo dinamikoje didziausi COVID-19 protrukiai asmens
sveikatos priezitiros jstaigose nustatyti 2020 m. lapkri¢io-sausio ménesiais, o daugiausia atvejy
fiksuojama 2020 m. gruodzio ménesj., kai Lietuvoje dar nebuvo vykdomi skiepijimai nuo COVID-
19 ligos. 3) ASP] turin¢ios COVID-19 valdymo plang geriau laikési infekcijy prevencijos ir kontrolés,
dauguma personalo tinkamai naudojo asmenines apsaugines priemones bei laikési ranky higienos
taisykliy. COVID-19 infekcijos protriikiy suvaldymui svarbu kiekvienoje jstaigoje turéti infekcijy
kontrolés specialista, infekciniy ligy valdymo plang bei organizuoti mokymus personalui dél infekcijy
kontrolés valdymo. 4) Pagrindiné infekcijos plitimo priezastis ASP] yra netinkamas asmeniniy
apsauginiy priemoniy naudojimas bei nepakankama apsauga. Asmeninés apsaugos priemonés
netinkamai naudotos dél nepatogumo jas dévéti ar personalo atsakingumo trikumo.

Raktiniai Zodziai: COVID-19, pandemija, valdymas, asmens sveikatos prieziiiros jstaiga, protriikis.



3. SUMMARY

The objective of the research: To evaluate outbreaks of COVID-19 disease (coronavirus infection)
in Lithuanian personal health care facilities and their management.
The tasks of the research:

1. To analyse cases and outbreaks of COVID-19 in Lithuanian healthcare settings.

2. To assess the main management measures to address COVID-19 outbreaks in healthcare

settings.

3. To assess the behaviour of personal health care staff during a COVID-19 pandemic.
Methods. Data on outbreaks in personal health care facilities were obtained from the National Public
Health Centre's ULSKIS system, with 17 832 000 cases. Data were also collected through an
anonymous survey of infection control specialists in PHC facilities. The survey sample was 100
respondents. The analysis of the survey was carried out using the 'R commander' package.

Results. Of the 17 199 000 cases, 81.9% (14 086) occurred in hospital, 13.8% (2 365) occurred
elsewhere (e.g. university, home, work, event), and 4.4% (748) had no known place of infection. Of
those infected in hospital, 52.4% (7382) were patients and 47.6% (6704) were healthcare workers.
94.0% of respondents indicated that the facility has a plan in place for the management of COVID-
19, 39.0% indicated that their hospital has a designated infection control officer, and 31.0% have only
an infection control officer.

Conclusions. 1) The majority of confirmed healthcare-associated cases of COVID-19 in Lithuania
between 2020 and 2021 were confirmed in a hospital setting, with the highest proportion of patients
aged 60 years. 43.4% were healthcare workers, with an average age of 51. The majority of those who
were diagnosed with COVID-19 recovered, but even 5% died from COVID-19. 2) COVID-19 disease
in 2020-2021 outbreaks in personal health care facilities were highest in November-January 2020,
with the highest number of cases in December 2020, when COVID-19 vaccination was not yet
available in Lithuania. 3) PHCs with a COVID-19 management plan had better compliance with
infection prevention and control, with the majority of staff using appropriate personal protective
equipment and following hand hygiene rules. To control COVID-19 outbreaks, it is important to have
an infection control specialist in each facility, an infectious disease management plan, and training
for staff on infection control management. 4) The main cause of infection transmission in PHCs is
the inappropriate use of personal protective equipment and inadequate protection. The misuse of
personal protective equipment was due to discomfort in wearing it or lack of responsibility on the
part of staff.

Key words: Covid-19, pandemic, management, personal health care facility, outbreak.



4. TVADAS

Jau nuo 2019 mety pabaigos visas pasaulis i§gyvena itin sudétingg laikotarpj — tuomet buvo
identifikuotas naujas koronavirusas, kuris émé greitai plisti (4). COVID-19 yra liga, kurig sukelia
virusas, vadinamas sunkaus Giminio respiracinio sindromo koronavirusu (SARS-CoV-2), kuri yra
nauja koronaviruso padermé. Iki 2019 m. gruodzio mén. jis nebuvo nustatytas zmonéms.
Koronavirusais dazniausiai uzsikrecia gyviinai, taciau tam tikromis padermémis gali uzsikrésti ir
zmonés. Dabartinis COVID-19 protrikis prasidéjo 2019 m. pabaigoje Kinijoje. IS vieno miesto
virusas sparciai iSplito per visg pasaulj, 0 2020 m. kovo 11 d. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO)

paskelbé pandemija. Tai yra pirmoji koronaviruso sukelta pandemija. (1)

Lietuvos Respublikos Vyriausybé sparciai reagavo | viruso plitimo mastg pasaulyje ir viruso
keliamas grésmes Zmoniy sveikatai ir gyvybei. 2020 m. vasario 26 d. visoje Salyje paskelbta
valstybés lygio ekstremalioji situacija dél viruso plitimo grésmés (Lietuvos Respublikos Vyriausybés
2020 m. vasario 26 d. nutarimas Nr. 152 ,Dél valstybés lygio ekstremaliosios situacijos
paskelbimo®), o nuo 2020 m. kovo 16 d. Lietuvos Respublikos teritorijoje paskelbtas karantinas,
patvirtintas karantino rezimas ir paskelbtas trecias (visiSkos parengties) civilinés saugos sistemos
parengties lygis (Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2020 m. kovo 14 d. nutarimas Nr. 207 ,,Dél
karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje paskelbimo®). Toks operatyvus reagavimas labai

prisidéjo prie viruso plitimo Salyje suvaldymo. (5)

Pandemija daro nenumatytg poveikj sveikatos prieziiiros veiklai, tiesiogiai veikdama iStekliy
panaudojima, pajégumus ir pacienty poreikius. Akivaizdu, kad COVID-19 yra rimta liga, kelianti
tarptautin} susiripinimg. Norint sustabdyti ligos plitima svarbiausia yra nutraukti perdavimo
granding. Sveikatos prieziliros jstaigose, vietos ir pasaulio lygmeniu turéty buti jgyvendinamos
skirtingos strategijos. Sékmingai COVID-19 protrikiy kontrolei didelés rizikos institucinése
Istaigose, pavyzdziui, ligoninése, bitinas greitas protrikiy kontrolés strategijy jgyvendinimas ir
institucinés sistemos atsakas su aiSkiai apibréztu valdymu, aiSkiais rySiais ir patikimais duomeny

rinkimo ir valdymo procesais. (6)

Tikslas — Jvertinti COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) protriikius Lietuvos asmens sveikatos

priezitiros jstaigose ir jy valdyma.



UZdaviniai:
1. ISanalizuoti COVID-19 ligos atvejus ir protriikius Lietuvos asmens sveikatos prieziiiros
jstaigose.
2. lvertinti pagrindines valdymo priemones skirtas COVID-19 ligos protrikiams spresti asmens
sveikatos prieziliros jstaigose.

3. Jvertinti asmens sveikatos priezitiros jstaigy personalo elgseng COVID-19 pandemijos metu.

Autorés atlikti darbai:

e Atrinkti moksliniai straipsniai ir kita literattira, parasyta literatiiros apzvalga;
e Sukurta anoniminé anketa;

o Atlikta tiriamyjy apklausa, naudojant anoniming anketa;

e Anketinés apklausos duomenys paruosti analizei,

e Sutvarkyta i§ ULSKIS gauta duomeny bazé;

e Atlikta duomeny analizé, apraSyti ir jvertinti gauti rezultatai, pagal kuriuos pateiktos iSvados.



5. LITERATUROS APZVALGA

5.1 COVID-19 pandemija

2019 m. gruodzio 31 d. Kinijos sveikatos tarnyba jspé€jo Pasaulio sveikatos organizacijg apie kelis
nezinomos etiologijos plauciy uzdegimo atvejus Wuhano mieste Hubéjaus provincijoje centringje
Kinijoje. Apie Siuos atvejus buvo pranesta nuo 2019 m. gruodzio 8 d. Daugelis pacienty dirbo
vietiniame Huanan juros gérybiy didmeninés prekybos turguje arba gyveno jo apylinkése, nors kiti
ankstyvieji atvejai neturéjo saly¢io su $iuo turgumi (7). Sausio 7 d. i$ paciento gerklés tepinélio
méginio buvo nustatytas naujas koronavirusas, PSO i§ pradziy sutrumpintai pavadintas 2019-nCoV
(8). Véliau koronavirusy tyrimo grupé §j sukéléjg pervadino j sunkaus imaus respiracinio sindromo
2 koronavirusg (SARS-CoV-2) (9), o PSO 2019 m. ligg pavadino koronavirusine liga (COVID-19).
Sausio 30 d. duomenimis, Kinijoje buvo pranesta apie 7736 patvirtintus ir 12 167 jtariamus atvejus,
o 18 kity Saliy nustatyti 82 patvirtinti atvejai (10). Liga sparciai plito ir visame pasaulyje. Buvo
pranesta ne tik apie Seiminius susirgimus, bet ir apie protrukius okeaniniuose laineriuose. Iki 2020 m.
vasario 6 d. PSO i$ viso uzfiksavo 28 276 patvirtintus atvejus ir 565 mirties atvejus visame pasaulyje,
apimancius maziausiai 25 $alis (11). Pirminiais duomenimis, ligoninéje esan¢iy pacienty mirtingumas
buvo 11-15 proc., taciau naujesniais duomenimis, jis sieké 2-3 proc. (12). Tag pacig dieng PSO
paskelbé, kad SARS-CoV-2 protriikis yra tarptautinio masto nepaprastoji visuomenés sveikatos krizé
(10).

Nauja COVID-19 protrikiy didéjanti banga buvo pradéta fiksuoti 2021 m. gruodzio ménesj Saliy,
pranesanciy apie susirtpinimg kelianc¢ius SARS-CoV-2 Omicron varianto atvejus, skai¢ius pasaulyje
pradéjo didéti (13). 27 Salys i§ viso prane$é apie 352 patvirtintus atvejus, jskaitant 70 patvirtinty
atvejy, apie kuriuos pranesé 13 Europos Sajungos ir Europos ekonominés erdvés Saliy. Dauguma
patvirtinty atvejy anksciau keliavo j pietines Afrikos $alis, o kai kurie 18 jy skrido su persédimu kitose
kryptyse tarp Afrikos ir Europos. Kelios Europos Salys jau pranes¢ apie vélesnj uzsikrétimo atvejj
bendruomenéje ar namy tkyje. Kaip rodé¢ Jungtinés Karalystés ir Danijos patirtis, naujoji atmaina
sklinda 3-5 kartus sparc¢iau nei kitos. Visi atvejai, apie kuriy sunkumg turima informacijos, buvo

besimptomiai arba lengvi ir nebuvo fiksuojami sunkiis atvejai ar miréiy atvejai. (14)

SARS-CoV-2 virusas, sukeliantis COVID-19, plinta nuo uzsikrétusio asmens kitiems per
kvépavimo taky laSelius ir aerozolius, kai uZsikrétes asmuo kvépuoja, kos¢ja, ¢iaudi, dainuoja, Saukia
ar kalba. Sie laseliai yra jvairaus dydZio: nuo dideliy laseliy, kurie greitai (per kelias sekundes ar

minutes) nukrenta ant Zemés Salia uzsikrétusio asmens, iki mazesniy laseliy, kartais vadinamy



aerozoliais, kurie iSlieka ore, ypac patalpose. Santykinis skirtingo dydzio laseliy uzkrec¢iamumas néra
aiSkus. Infekciniai laseliai ar aerozoliai gali tiesiogiai patekti | kito asmens nosies, burnos ar akiy
gleivine arba gali bati jkvépti | nosj, burng, kvépavimo takus ir plauc¢ius (15). Virusas taip pat gali
plisti, kai zmogus paliecia kitg Zmogy (t. y. paspaudzia rankg) arba pavirsiy ar daiktg (dar vadinamag

fomitu), ant kurio yra viruso, o po to neplautomis rankomis paliecia burng, nosj ar akis (16).

SARS-CoV-2 infekcija dazniausiai uzsikre¢ia suauge vyrai, kuriy amziaus vidurkis buvo nuo 34
iki 59 mety (12). SARS-CoV-2 taip pat dazniau uzsikrecia zmonés, sergantys létinémis gretutinémis
ligomis, pavyzdziui, Sirdies ir kraujagysliy bei smegeny ligomis ir diabetu (17). Daugiausia sunkiy
atvejy pasitaiko suaugusiesiems, kuriy amzius >60 mety, ir tiems, kurie serga tam tikromis
pagrindinémis ligomis, pavyzdziui, Sirdies ir kraujagysliy bei smegeny kraujagysliy ligomis ir
cukriniu diabetu (18). Sunkis pasireiskimai taip pat gali buti susij¢ su gretutinémis bakterijy ir
grybeliy infekcijomis (17). Maziau COVID-19 atvejy uzregistruota jaunesniems nei 15 mety vaikams
lengvi simptomai, be kar§¢iavimo ar pneumonijos, ir jy prognozé yra gera (19). 2020 m. rugséjj ir
spalj Jungtinéje Karalyst¢je atlikto tyrimo iSvadose teigiama, kad vaikai, ypa¢ 12-16 mety amziaus,
atliko svarby vaidmenj jnesant SARS-CoV-2 infekcija | namy tkius, o tai sutapo su mokykly
atidarymo laiku (20). Galima teigti, kad vaikai gali buti maziau link¢ uzsikrésti arba, jei uzsikrété,
jiems pasireiSkia lengvesni poZymiai nei suaugusiesiems, tod¢l gali biiti, kad jy tévai nesikreips |

gydymo jstaigas, todé¢l sergamumas COVID-19 §ioje amZiaus grupéje yra nepakankamai jvertintas.

Dauguma virusu uzsikrétusiy Zzmoniy patiria lengva ar vidutinio sunkumo kvépavimo taky ligg ir
pasveiksta, nereikalaudami specialaus gydymo. Taciau kai kurie sunkiai suserga ir jiems prireikia
medicininés pagalbos. Vyresnio amZiaus Zmonés ir asmenys, sergantys tokiomis ligomis, kaip Sirdies
ir kraujagysliy ligos, diabetas, 1étinés kvépavimo taky ligos ar vézys, dazniau serga sunkiomis ligomis
(21). 80 proc. uzsikrétusiyjy SARS-CoV-2 infekcija suserga COVID-19 liga, kuri gali pasireiksti
lengvais simptomais arba nebiiti jokiy ligos simptomy (besimptomé ligos forma). Likusiai daliai
uzsikrétusiyjy pasireiskia sunkesni simptomai (aukstas kar§¢iavimas, dusulys ir kt.), dél kuriy Zmonés
gali patekti | ligoning. Simptomai gali pasireiksti praéjus 2-14 dieny po kontakto su virusu. Nors
paprastai simptomai pasireiSkia praéjus 3-7 dienoms po uzsikrétimo (22). Sunkiausiais COVID-19
ligos atvejais gali i8sivystyti pneumonija (plauciy uzdegimas), imus kvépavimo nepakankamumas ir
kitos komplikacijos, kurios visos gali sukelti mirtj. Tyrimai rodo, kad klinikinis sveikatos buklés
pablogéjimas gali pasireikSti daZzniausiai antrajg ligos savaite (23). Dazniausi COVID-19 ligos
simptomai yra: kar§¢iavimas, sausas kosulys, nuovargis. Kiti, reCiau pasitaikantys simptomai, yra:

skonio ar kvapo nejutimas, nosies uzgulimas, konjunktyvitas (taip pat Zinomas kaip paraudusios
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akys), gerklés skausmas, galvos skausmas, raumeny ar sgnariy skausmas, jvairiis odos bérimai,
pykinimas ar vémimas, viduriavimas, Saltkrétis ar galvos svaigimas. Sunkios COVID-19 ligos
simptomai yra: dusulys, apetito praradimas, sumiSimas, nuolatinis skausmas ar spaudimas kriitin¢je,
aukSta temperatiira (aukStesné nei 38 ° C). Kai kuriems COVID-19 persirgusiems Zmonéms,
nepriklausomai nuo to, ar juos reikéjo hospitalizuoti, ar ne, ir toliau pasireiskia simptomai, jskaitant
nuovargj, kvépavimo taky ir neurologinius simptomus (24). Nors dauguma zmoniy, serganciy
COVID-19, pasveiksta per kelias savaites nuo ligos pradzios, kai kuriems Zmonéms islieka ilgalaikis
Covid sindromas (ang. Post-COVID). Buklés po COVID - tai jvairiis nauji, grjztantys ar besitesiantys
sveikatos sutrikimai, kuriuos zmonés gali patirti pra¢jus keturioms ar daugiau savaiciy po pirmojo
uzsikrétimo COVID-19 sukelian¢iu virusu. Net ir tie zmonés, kuriems COVID-19 simptomai
nepasireidké per kelias dienas ar savaites po uzsikrétimo, gali turéti ilgalaikj Covid sindroma. Sios

buklés gali pasireiksti jvairiy rasiy ir deriniy sveikatos sutrikimais, trunkanéiais skirtingg laika (25).

Akivaizdu, kad COVID-19 yra rimta liga, kelianti tarptautinj susirtipinimg. Norint sustabdyti ligos
plitimg svarbiausia yra nutraukti perdavimo granding. Sveikatos prieziliros jstaigose, vietos ir
pasaulio lygmeniu turéty biti jgyvendinamos skirtingos strategijos. Jrodymai rodo, kad vakcinos
veiksmingai apsaugo nuo sunkiy COVID-19 sukelty padariniy, tokiy kaip sunkios ligos,
hospitalizavimas ir mirtis. Taciau yra nedidelé dalis paskiepyty gyventojy, kurie vis tiek gali bati
uzsikréte COVID-19, jei susidurs su virusu. Zmogaus paskiepijimo biiklé keicia tik rizika uzsikrésti
COVID-19 ir susirgti. Ji nekeicia rizikos susidurti su virusu visuomen¢je. Taciau kartu su skiepijimu
galima imtis veiksmy, kurie padés i§vengti uzsikrétimo ir padés i§vengti viruso plitimo kitiems. Jie
apima kaukés dévéjima, kai reikia, vengima lankytis minioje ir fizinio atstumo islaikyma (26). Pagal
Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijas, kad iSvengti COVID-19 plitimo, svarbu laikytis
saugaus atstumo nuo kity asmeny (bent vieno metro), net jei atrodo, kad jie sveiki. Jei laikytis fizinio
atstumo nejmanoma, vieSose vietose, ypaC uzdarose patalpose, rekomenduojama dévéti kauke.
Stengtis lankytis atvirose, gerai védinamose patalpose, o ne uzdarose, o esant patalpoje ja gerai
védinti, atidarykite langg. DaZnai plauti rankas, naudoti muilg ir vandenj arba alkoholinj skysti
rankoms. Kosint ar ¢iaudint nosj ir burng pridengti sulenkta alkiine arba audiniu, o jauciantis prastai,

likti namuose (27).

D¢l greito ir staigaus infekcijos plitimo bei uzsikrétimo atvejy skaiCiaus augimo, dauguma
pasaulio Saliy pradé¢jo taikyti karantino rezimg. Daugelis Saliy jvedé gyventojy judéjimo apribojimus,
kad sulétinty sunkaus @imaus respiracinio sindromo koronaviruso plitimg ir neleisty sveikatos
priezitiros sistemoms persitempti, kai kuriose Salyse buvo jvestas visiSkas arba dalinis uzdarymas.

Pagrindinis pandemijos protrukis Europoje registruotas 2020 m. kovo ir balandzio ménesiais.
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Siekiant sustabdyti sparty grésmingo viruso plitima, 2020 m. vasario mén. 26 d. Lietuvos Respublikos
vyriausybé paskelbé valstybinio lygmens ekstremaliajg situacija, o nuo 2020 m. kovo meén. 16 d.
Salyje buvo paskelbtas karantinas (28). Pirmasis karantinas truko nuo 2020 m. kovo ménesio 16 d. iki
2020 m. birZelio ménesio 16 d., o antrasis karantinas truko nuo 2020 m. lapkricio 7 d. iki 2021 m.
birzelio 30 d. Nuo 2021 m. liepos 1 d. visoje Salyje buvo pakartotinai paskelbta valstybinio lygmens
ekstremalioji situacija. Karantino metu, Lietuvoje buvo uzdrausta teikti daugelj paslaugy, tokiy kaip:
vie$ojo maitinimo jstaigy, restorany ir bary veikla, Svietimo ir ugdymo jstaigy veikla, kulttros, sporto
ir pramogy veikla, grozio ir sveikatingumo, daugelio parduotuviy veikla bei buvo kei¢iamas asmens
sveikatos priezitiros jstaigy (toliau — ASP]) veiklos organizavimas (29). Karantinas ir uzdarymas,
nors ir skausmingas bei sunkiai valdomas, buvo vienas i$ svarbiausiy darby, pradedant precedento
neturin¢iu uzdarymu Vuchano mieste Kinijoje ir baigiant viso pasaulio Salimis. Prevencinés
priemongs, pvz. atstumo laikymasis, mokykly uzdarymas ir vieSyjy susirinkimy atSaukimas, judéjimo
apribojimai ir bendruomenés sulaikymas buvo pagrindinis kovos su COVID-19 infekcijos plitimu
visame pasaulyje pagrindas (30).

Susidirusios su pasauline COVID-19 epidemija, dauguma vyriausybiy jgyvendino daugybe labai
ribojanciy, kartais griezty nefarmaciniy intervenciniy priemoniy. Sprendimus reikéjo priimti sparciai
besikei¢ian¢iomis epidemiologinémis sglygomis, nepaisant to, kad (bent jau epidemijos pradZioje)
triko moksliniy jrodymy apie atskiry ir bendry Siy priemoniy veiksminguma, gyventojy atitikima
reikalavimams ir poveikj visuomenei. 2020 m. atliktas COVID-19 $aliy vyriausybiy intervenciniy
priemoniy veiksmingumo vertinimas parode, kad veiksmingiausios priemonés yra uzdaryti ir apriboti
daugumg viety, kuriose ilgesnj laikg renkasi maZesni ar didesni zmoniy biiriai (jmonés, barai,
mokyklos ir pan.). Tadiau taip pat nustaté keletg labai veiksmingy priemoniy, kurios yra maziau
intervencinés. Tai sausumos sieny apribojimai, vyriausybiné parama pazeidZiamoms gyventojy

grupéms ir informavimo apie rizikg strategijos. (31)
5.2 COVID-19 protriikiai asmens sveikatos prieZitiros jstaigose

Sveikatos priezitiros darbuotojai dirba pirmose gretose ir atlieka svarby vaidmen;j uzkertant kelig
infekcijoms ir gydant pacientus. Daugelyje sveikatos prieziiiros jstaigy daugéjant COVID-19
serganCiy pacienty ir reikéjo numatyti pasekmes, jskaitant poreikj turéti daugiau lovy, apmokyty
sveikatos priezitiros darbuotojy ir ventiliatoriy. Siekdamos atremti protriikj, ligoninés tur¢jo numatyti
COVID-19 pasekmes visiems skyriams, jskaitant netiesioginj poveikj neuzsikrétusiems pacientams,

uztikrinti ligoninés valdymo personalo ir sveikatos prieziiiros institucijy isipareigojima, skatinti
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veiksmingg vadovavima, jtraukti ir ripintis visais sveikatos prieziiros darbuotojais, organizuoti

bendravimg su placigja visuomene.

Tyrime ,,COVID-19 protriikiai tarp ligoniniy darbuotojy per pirmajag COVID-19 bangg* atliktg
Italijoje 2022 m. tikslas buvo jvertinti 2019 m. koronavirusinés ligos (COVID-19) infekcijos
paplitimg darbe ir su ja susijusius veiksnius Triesto universitetinés ligoninés darbuotojams,
susidarusiems su COVID-19 pacientais. Per stebéjimo laikotarpj 193 darbuotojams buvo nustatytas
COVID-19 (5 proc.), 1§ jy 165 (86 proc.) pasireiské ligos simptomai. Ligoniniy darbuotojai
dazniausiai uzsikrété dél kontakto su COVID-19 pacientais ir kolegomis, daugiausia per pirmasias
15 pandemijos dieny, kol nebuvo jvestas visuotinis kaukés dévéjimas sveikatos prieziliros
darbuotojams ir pacientams. Pakartotiniai tyrimai ir tolesnis steb¢jimas leido nustatyti COVID-19
atvejus iki simptomy pasireiSkimo, tod¢l buvo galima uztikrinti geresne infekcijy prevencijg ir

kontrolg. (32)

VW —

organizavimg reaguojant | COVID-19 protriikj siekiant pateikti duomeny apie sveikatos priezitiros
sistemy atsparumg COVID-19 pandemijos metu, ligoninés lygmeniu aprasé pagrindinius reagavimo
ligoninés patirtimi. Pagrindiniai i§§tikiai buvo: jtariamy ir patvirtinty COVID-19 pacienty gydymas
(pasiruoSimas, greitas naujy atvejy augimas), logistiniai aspektai pacienty ir personalo judéjimas
Istaigoje, sveikatos priezitiros darbuotojy valdymas ir priezitira (darbuotojy nerimas, tritkumas), kilo

sunkumai kuo ilgiau testi jprastg priezitiros, moksliniy tyrimy ir mokymo veiklg. (33)

Ilgalaikés priezidiros jstaigy gyventojams kyla ypac didelé sergamumo ir mirtingumo rizika,
susijusi su uzsikrétimu SARS-CoV-2 - virusu, sukelianCiu koronavirusing ligg (COVID-19),
atsizvelgiant i jy amziy ir didelj 1étiniy ligy paplitimg kartu su funkciniais sutrikimais, dél kuriy
daznai reikia daZnai ir artimai bendrauti su sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjais, kurie gali netycia
perduoti virusg gyventojams (34). Koronavirusinés ligos protriikiai ligoninése ir ilgalaikés priezitiros
jstaigose kelia rimtg grésme¢ visuomenés sveikatai. 2022 m. atliktame tyrime ,,SARS-CoV-2
protriikiai Vokietijos ligoninése ir ilgalaikés priezitiros jstaigose: nacionalinis stebéjimo tyrimas‘
analizavo, kaip SARS-CoV-2 protriikiy daznumas ir dydis ligoninése ir ilgalaikés prieziliros jstaigose
keitési nuo pandemijos pradzios, ypa¢ nuo skiepijimo kampanijos pradzios. Iki 2021 m. rugséjo 21
d. nuo 2020 m. kovo mén. pranesta apie 4 147 387 SARS-CoV-2 atvejus. Apie 20 proc. §iy atvejy
buvo pranesta kaip susije su protriikiu, 1 proc. atvejy buvo ligoninése, o 4 proc. atvejy - ilgalaikés
priezilros jstaigose. Skirtinguose etapuose protrukio atvejy skai¢iaus mediana ligoninése buvo

mazesné (<5) nei ilgalaikés priezitiros jstaigose (>10). Pirmojoje ir antrojoje pandemijos bangose
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abiejy tipy istaigose buvo pastebétas stiprus rysSys tarp SARS-CoV-2 protriikio atvejy ir bendro
SARS-CoV-2 atvejy, apie kuriuos pranesta, skaiCiaus. Taciau per treCigja pandemijos banga
pastebé¢jo, kad abiejy tipy jstaigose protrukio atvejy sumazéjo, o protriikio atvejy ir visy atvejy rysys
buvo silpnas. Apibendrinant galima teigti, kad analizé rodo, jog protriikkiy daznumui ir dydZiui jtakos
gali turéti nefarmacinés intervencijos, kurios buvo ypac¢ veiksmingos ligoninése. Nefarmaciniy
intervencijy derinys su tiksline vakcinacijos programa galbtit padéjo iSvengti daugiau kaip 150 000
SARS-CoV-2 infekcijy protrikiy ilgalaikés prieziiiros jstaigose ir daugiau kaip 50 000 SARS-CoV-
2 infekcijy protriikiy ligoninése per visg pandemijos laikotarpj. Taciau praéjus kuriam laikui nuo
vakcinacijos kampanijos pradzios vis dar praneSama apie su sveikatos priezitira susijusius SARS-
CoV-2 protrukius. Atsizvelgiant  silpnéjancig imuning apsaugg po vakcinacijos, svarbu islaikyti

apsaugos priemoniy, taikyma Siose didelés rizikos vietose. (35)

Labai svarbu zinoti, kokia dalis sveikatos priezitiros darbuotojy yra uzsikréte COVID-19, taip pat
koks yra jy sergamumo sunkumas ir mirtingumas. Sveikatos priezitiros darbuotojams kyla infekcijos
rizika slaugant uZsikrétusius pacientus. Suprantama, kad jie nerimauja ne tik del to, kad gali
uzsikrésti, bet ir dél to, kad uzkrés bendradarbius, pacientus ir Seimos narius. COVID-19 protriikio
metu sveikatos priezitiros darbuotojai sudaré mazdaug ketvirtadalj uzsikrétusiyjy (36). 2020 m.
amerikieCiy atliktos sisteminés apzvalgos tikslas buvo nustatyti, kokia dalis sveikatos priezitiros
darbuotojy, kuriems buvo nustatytas COVID-19 teigiamas rezultatas, buvo tarp visy COVID-19
serganc¢iy pacienty. Antriniai tikslai buvo iSsiaiskinti sunkiy ar kritiniy ligy ir mir¢iy daznuma tarp
sveikatos priezitiros darbuotojy. Taip pat buvo tiriamas sveikatos priezitiros darbuotojy ir visy
COVID-19 serganciy pacienty sergamumo palyginimas. Rezultatai parodé, kad sveikatos priezitiros
darbuotojams yra didelé rizika uzsikrésti COVID-19 infekcija, tadiau sunkiy susirgimy ir mirties
atvejy buvo labai mazai. Sie duomenys pabrézia pirmosios grandies sveikatos prieZiiiros darbuotojy
pazeidziamumg kovojant su naujais ir labai uzkreCiamais patogenais. Biitina anksti atpaZzinti,

identifikuoti ir izoliuoti, jgyvendinant tinkamas infekcijy prevencijos ir kontrolés priemones. (37)

Visame pasaulyje sveikatos priezitros darbuotojams del jy darbo pobiidZio kyla didesné rizika
uzsikrésti koronavirusine liga (COVID-19). Los Andzelo apygardos visuomenés sveikatos
departamentas sieké suprasti COVID-19 poveikj sveikatos priezitros jstaigoms ir sveikatos
priezitros darbuotojams, stebédamas ir analizuodamas duomenis, gautus i§ sveikatos prieZiiiros
darbuotojy apklausy apie atvejus. Praéjus daugiau nei 3 ménesiams po pandemijos, departamentui
buvo pranesta apie beveik 5500 teigiamy sveikatos priezitiros darbuotojy atvejy, o tai sudaro 9,6 proc.
visy atvejy. PraneSama apie atvejus, dirbancius 27 skirtingy tipy jstaigose, jskaitant ambulatorines

medicinos jstaigas, pataisos jstaigas, greitosios medicinos pagalbos tarnybas ir t. t., o didziausia dalis
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atvejy buvo ilgalaikés priezitiros jstaigose (46,6 proc.) ir ligoninése (27,7 proc.). Atvejy pacientai éjo
ir Klinikines, ir neklinikines pareigas, o beveik pusé (49,4 proc.) teigiamy darbuotojy buvo
slaugytojai. Daugiau nei du trecdaliai sveikatos priezitros darbuotojy (68,6 proc.) dirbo tam tikru
infekcinio laikotarpio metu, o beveik pusé (47,9 proc.) pranes¢ apie zinoma salyt] su uzsikrétusiu
pacientu ir (arba) bendradarbiu savo jstaigoje. Apskritai, palyginti su visais Los Andzelo apygardos
atvejais, sveikatos prieziiiros darbuotojai pranesé apie mazesnj hospitalizacijos (5,3 proc. palyginti
su 12,2 proc.) ir mirties (0,7 proc. palyginti su 4,3 proc.) nuo COVID-19 atvejy skai¢iy. Yra daug
veiksniy, kurie didina sveikatos prieziiiros darbuotojy rizikg uzsikrésti, jskaitant didelés rizikos darbo
aplinka, ribota asmeniniy apsaugos priemoniy tiekimg ir net spaudima padéti ir dirbti pandemijos
metu. Reaguodamas j $iuos duomenis, Los AndZelo apygardos visuomenés sveikatos departamentas
sukuire iSteklius ir pateiké gaires sveikatos priezitros jstaigoms, kad jos galéty geriausiai apsaugoti

savo pacientus ir darbuotojus COVID-19 pandemijos metu. (38)

Remiantis Klaipédos universiteto atliktu moksliniu taikomuoju tyrimu dél apribojimy, taikyty dél
COVID-19 pandemijos, pirmojo karantino metu, ASP] reikSmingai sumaz¢jo bendras apsilankymy
skaiCius. Be to, vyravo zmoniy baimé uzsikrésti ASP], todél sumazéjo besikreipianciy dél planings ir
bitinosios pagalbos skaiCius. Augantis COVID-19 susirgimy ir pacienty skaicius sutrikde tiek
pirmingés, tiek stacionarinés asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimg valstybiniu lygmeniu:
atsirado didel¢ infekciniy skyriy apkrova, buvo atidedami vizitai pas specialistus, sustabdytos ar
nukeltos planinés operacijos, teikiama tik biitina medicininé pagalba, pradétos teikti nuotolinés 16

gydytojy konsultacijos. (39)

Lietuvos statistikos departamentas sukiiré Svieslentg, padésiancig geriau visuomenei suprasti
COVID-19 ligos paplitimg. Sioje $vieslentéje — interaktyviame Zemélapyje pagal Nacionalinio
visuomenés sveikatos centro epidemiology atlikty tyrimy rezultatus pateikiami koronavirusinés
infekcijos (COVID-19) protrikiai. Svieslentéje galima matyti, kokios veiklos jmonése yra fiksuoti
protriikiai, kiek juose nustatyta uzsikrétimo atvejy, kaip seniai registruotas paskutinis uzsikrétimas,
kiek zmoniy izoliavosi dél didelés rizikos kontakto, kiek nustatyta mazos rizikos kontakty.
Zemélapyje pateikiami aktyviis protriikiai, 0 tai yra dar nepasibaiges (tiriamas, stebimas) protriikis,
kuriame paskutinis uzsikrétimas (naujas atvejis) buvo uzfiksuotas ne daugiau kaip pries 14 dieny.

Duomenis zemélapiui NVSC regioniniai padaliniai pateikia kiekvienos darbo dienos pabaigoje. (40)
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5.3 COVID-19 valdymas

SARS-CoV-2 perdavimas sveikatos priezitros jstaigose turi dideliy pasekmiy pacientams,
sveikatos prieziiiros darbuotojams ir apsunkina jau ir taip didelius iSteklius (41). Siekiant suvaldyti
perdavimo granding, svarbiausia laiku nustatyti ligoningje perduodamus ligos atvejus ir iSanalizuoti
galimus Saltinius bei priezastis. Ypac tais laikotarpiais, kai daznas uzsikrétimas vyksta
bendruomenéje, sveikatos prieziiiros darbuotojai ir pacientai dazniausiai uzsikre¢ia SARS-CoV-2 uz
ligoninés riby ir véliau gali tapti uzsikrétimo Saltiniu ligoningje (42). Toliau SARS-CoV-2 infekcija
gali biiti perduodama ne COVID stacionare gydomiems pacientams dél tiesioginio kontakto su kitais
pacientais, nuo sveikatos priezitiros darbuotojy ar lankytojy, o tiesioginis kontaktas su pacientais ir
kryzminis perdavimas tarp bendrakeleiviy kelia SARS-CoV-2 uzsikrétimo rizikg sveikatos prieziiiros
darbuotojams (43). Ne skiepijimas, nepakankamas ranky higienos ar asmeniniy apsaugos priemoniy
laikymasis, fizinio atstumo nesilaikymas kabinetuose ir dazniausiai naudojamose ligoninés patalpose
yra susij¢ su padidéjusia perdavimo rizika tarp sveikatos priezitiros darbuotojy (44). Jrodyta, kad
COVID-19 tikslinés nefarmacinés intervencijos pvz. asmeninés apsaugos priemongés, ar atstumo
laikymasis yra veiksmingos stabdant pandemijos plitimg (45). Infekcijy kontrolés priemonés turéty
biti skirtos visoms pacienty priezitiros procediroms, kurios susijusios su perdavimo rizika,
atsizvelgiant | visus galimus perdavimo kelius. Pagrindinés infekcijos kontrolés priemonés, jskaitant
chirurginiy kaukiy dévejima, ranky higieng ir socialinj atstuma, laikomos esminémis siekiant iSvengti
SARS-CoV-2 perdavimo i§ zmogaus zmogui. Neatidéliotinas reagavimas ir infekcijos kontrolés

priemoniy praktika yra labai svarbis gelbstint gyvybes epidemijos metu ligoningje ir uz jos riby (46).

Pagal Higienos instituto pateikiamg informacijg tinkamas asmens apsaugos priemoniy (AAP)
dévéjimas apsaugo sveikatos prieziliros darbuotoja nuo uzsikrétimo, o kartu ir sumazina infekcijos
sukéléjy perdavimg pacientui (47). Sveikatos priezitiros darbuotojai privalo naudoti tinkamg AAP
rinkinj, vadovaudamiesi Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro-valstybés lygio
ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovo 2020 m. balandzio 7 d. sprendimu Nr. V-754
,»Dél asmens apsaugos priemoniy naudojimo asmens sveikatos prieziliros jstaigose pagal saugumo
lygius". Siame sprendime yra i$skiriami trys saugumo lygiai pagal pacienty grupes, pirmasis srautas
— ,,Svarus“ srautas, kuomet pacientams nepasireiSkia COVID-19 simptomai ar kuriems néra
patvirtinta liga, taip pat asmenys, kurie neturéjo kontakto su serganciai asmenimis. Antrajam
saugumo lygiui priskiriami jtariami ir patvirtinti COVID-19 pacientai, o tre¢iam patvirtinti COVID-
19 pacientai (48). Pirmajame lygyje pagrinde naudojamos vienkartinés medicininés kaukés, kurias
rekomenduoja keisti kai sudréksta, uZzsiterSia ir ne reciau negu kas 4 valandas. Antrajame lygyje

naudojamos vienkartinés medicininés kaukés arba FFP2 respiratoriai, ranky apsauga - vienkartinés
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medicininés pirstinés bei kiino apsauga — vienkartiné prijuosté arba vienkartinis chalatas ir uzdara,
dezinfekuojama avalyné. TreCiame saugumo lygyje naudojami FFP3 respiratoriai, ranky apsauga,
kiino apsauga — vienkartinis ilgas neperSlampamas chalatas ilgomis rankovémis, arba ilgas
vienkartinis chalatas su prijuoste, veido apsauga — visg veida dengiantis veido skydas arba sandaris
akiniai bei uzdara, dezinfekuojama avalyné (49). Labai svarbu, kad personalas bty ne tik apriipintas

AAP, bet ir apmokytas tinkamai jas uzsidéti, naudoti ir saugiai nusiimti (47).

Europos ligy ir prevencijos centras sveikatos prieziiiros jstaigoms ir sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjams dél pasirengimo ir infekcijy prevencijos bei kontrolés priemoniy, skirty galimiems ir
patvirtintiems COVID-19 atvejams valdyti sveikatos prieziliros jstaigose, jskaitant ilgalaikés
prieziiiros jstaigas naujausiose rekomendacijose pateikiamos svarbiausios priemonés, kurios biitinos,
siekiant sumazinti COVID-19 plitimo rizikg ASP]. Sveikatos priezitiros jstaigos, jskaitant ilgalaikés
priezitiros jstaigas, turéty taikyti keliy rasiy priemones, kad sumazinty COVID-19 perdavimo rizika.
Pagrindinés infekcijy prevencijos ir kontrolés priemonés visose sveikatos prieziliros jstaigose yra
administracinés priemones, fizinis atstumas, ranky higiena ir tinkamas AAP naudojimas.
Administracinés priemonés mazina infekcijos perdavimo galimybes sveikatos priezitiros jstaigose ir
mazina protriikiy rizika. Jstaigose, kuriose COVID-19 plinta tarp darbuotojy, lankytojy ir pacienty
turéty buti uztikrintas fizinio atstumo laikymasis, ranky ir kvépavimo taky higienos reikalavimai.
Istaigos turéty uztikrinti, kad biity prieinamos ir tinkamai naudojamos AAP, kad biity apsaugoti
pacientai ir darbuotojai. Darbuotojai taip pat turéty apsvarstyti galimybe dévéti medicinines veido
kaukes visos jprastinés veiklos metu ir visose bendro naudojimo patalpose. PirStines ir chalatus
rekomenduojama muvéti tada, kai yra kiino skysciy poveikio rizika, ir aplinkoje, kurioje manoma,
kad uzterStumas yra didelis, pavyzdziui, kai atliekamos aerozolj sukeliancios procediros. Naudojant
pirStines ir chalatus, juos visada reikia keisti po kiekvieno kontakto su pacientu. ASP] turéty paskirti
vadovaujancius asmenis arba komandas, kad biity uztikrinta kontrol¢, iStekliai ir proceduros, skirtos
Siems klausimams spresti: infekcijy prevencijos ir kontrolés priemones, asmeniniy apsaugos
priemoniy tiekimg ir mokyma, COVID-19 priezitra, SARS-CoV-2 tyrimus, kad biity galima laiku
nustatyti ir kontroliuoti protrukius, galimybe gauti medicining ir psichosocialing pagalba bei
lankytojy srautus. Skiepai nuo COVID-19 skirtingu mastu apsaugo nuo simptominés infekcijos, o
naujausi duomenys taip pat rodo, kad vakciny veiksmingumas apsaugant nuo besimptomeés infekcijos
yra nevienodas. Todél galima tikétis, kad skiepijimas turés tam tikra poveiki SARS-CoV-2 plitimui.
Kol COVID-19 cirkuliuoja, dabartines rekomendacijas dél saviizoliacijos pasireiSkus COVID-19
simptomams ar esant COVID-19 atvejui AAP tikslinga taikyti ir paskiepytiems sveikatos priezitiros

darbuotojams. (50)
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ECDC pateiktose asmens apsaugos priemoniy, naudojamy sveikatos prieziiiros jstaigose atliekant
COVID-19 galimai uzsikrétusiy pacienty ar patvirtinty ligoniy priezitirg, dévéjimo ir paSalinimo
gairése sitlomas biitiniausiy AAP rinkinys ] kurj jeina kvépavimo taky (FFP2 arba FFP3
respiratorius), akiy (apsauginiai akiniai arba veido skydelis)), kiino (vandeniui atsparus chalatas
ilgomis rankovémis) bei ranky apsauga. Prie§ uzsidedant AAP darbui su jtariamu ar patvirtintu
COVID-19 atveju, reikia pasiriipinti tinkama ranky higiena. Siomis aplinkybémis tai kritinis aspektas
ir ranky higiena uztikrinama naudojant alkoholinj tirpalg pagal gamintojo rekomendacijas. Tinkamai
dévimos AAP apsaugos sveikatos priezitros darbuotojg nuo uzsikrétimo. Po paciento apziiiros AAP
Salinimas (nusiémimas) yra kritinis ir svarbus etapas, kurj reikia atlikti atidziai, kad bty iSvengta

uzsikrétimo, nes AAP jau gali biiti uzterstos. (51)

JAV ligy kontrolés ir prevencijos centras infekcijy prevencijos ir kontrolés rekomendacijose
sveikatos prieziliros personalui koronavirusinés ligos (COVID-19) pandemijos metu siekiant
sustiprinti sveikatos priezitiros personalo, pacienty ir lankytojy apsauga pateikiami rekomenduojami
veiksmai. Pirmiausia rekomendacijose pabréziama, kad COVID-19 pandemijos metu yra svarbi
jprastiné infekcijy prevencija ir kontrolé. Pirmiausia rekomenduojama visus paraginti pasiskiepyti
visomis COVID-19 vakcinos dozémis. Taip pat pabréZiama, kad ligoninése svarbu uztikrinti srautus,
atskiriant sveikus asmenis ir jtariamus ar patvirtintus COVID-19 atvejus, riboti lankytojy srautus bei
uztikrinti saugy atstumg tarp Zmoniy. Be srauty uztikrinimo j rekomendacijas yra jtraukta ir kaukiy
dévéjimas bei ligoninése lengvai prieinama ranky dezinfekcija. Taip pat, kiekvienam asmeniui,
kuriam pasireiSkia net lengvi COVID-19 simptomai, neatsizvelgiant j skiepijimo biiklg, reikia kuo

greiCiau atlikti virusologinj tyrima. (52)

Amerikos infekciniy ligy draugijos infekcijy prevencijos pateike gaires skirtas sveikatos prieZitiros
personalui, slauganCiam pacientus, kuriems jtariama arba Zinoma koronavirusin¢ liga.
Rekomendacijy gairése buvo pateikti siiilymai susij¢ su asmeniniy apsauginiy priemoniy naudojimu
sveikatos prieziliros darbuotojams. Pirmasis sitilymas buvo kaukiy dévéjimas, iSskiriant chirurging
kauke arba respiratoriy NO5. Antrajame sililyme esant nenumatytiems atvejams (triikstant
tinkamy AAP dal; naudoty ne vienkarting kauke, o chirurging kauke arba perdirbtg respiratoriy.

Treciuoju ir ketvirtuoju sitilymu rekomenduojama buvo dévéti pirstines ir baty uzvalkalus. (53)
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6. TYRIMO METODIKA

IS Nacionalinio visuomenés sveikatos centro valdomoje Uzkreciamuyjy ligy, galinCiy iSplisti ir kelti
grésme, stebésenos ir kontrolés informacinés sistemos (toliau — ULSKIS) buvo gauti sukaupti
duomenys apie COVID-19 atvejus, susijusius su darbu ar uzsikrétimu asmens sveikatos prieZitiros

jstaigose 2020-2021 metais.

2022 m. kovo ménes] buvo atliktas momentinis tyrimas jvertinti COVID-19 ligos valdyma
Lietuvos asmens sveikatos priezitiros jstaigose. Naudojant parengtg anketg buvo apklausti Lictuvos
asmens sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojai, dirbantys universitetinése, bendrojo pobiidzio bei

palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninése. | anketg atsaké 100 darbuotojy.

6.1 Literaturos paieSkos strategija

Literatiiros paieskai naudoti jvairiis Saltiniai: Vilniaus universiteto bibliotekos prenumeruojamos
duomeny bazés, publikacijos, PSO, NCBI, PubMed duomeny bazés, elektroniniai iStekliai.
Pagrindiniai naudoti raktazodziai: COVID-19, pandemija, valdymas, asmens sveikatos prieziliros

Jstaiga, protrukis.
6.2 ULSKIS duomeny bazé

IS Nacionalinio visuomengs sveikatos centro valdomoje ULSKIS buvo gauti duomenys apie
17 832 tukst. atvejy. Buvo pateikti Sie duomenys: susirgimo data, COVID-19 atvejo patvirtinimo
data, savivaldybe, amzius, lytis, pareigos/profesija, darbovieté (ASPI, PSPC, ligoniné, poliklinika,
sveikatos priezitiros jstaiga, kita ULSKIS sistemoje nurodyta sveikatos prieziiiros jstaiga),
hospitalizavimg, ligos baigtis, vakcinacijos statusas, uzsikrétimo aplinkybés. Duomeny bazé buvo
sutvarkyta perdarant tam tikras kategorijas. I$ viso profesijos sgraso buvo padarytos dvi kategorijos:
sveikatos priezitros specialistas ir kita. Perziiirint darbovietés sarasa buvo sudarytas taisyklingas
asmens sveikatos prieziiiros jstaigy sarasas, o visa kita, kas buvo ne ASP] pervadinta j kita. Protriikio
tipas ir uzsikrétimo tipas taip pat buvo suskirstyti j dvi kategorijas ASP] ir kita. Dél duomeny bazéje
duomeny trikumo buvo pasalinti 633 atvejai (buvo neaiSkus uzsikrétimo tipas, protriikio tipas bei

darbovieté).
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6.3 Tyrimo populiacija

Ivertinti COVID-19 ligos valdyma Lietuvos ASP] jstaigose apklausti Lietuvos infekcijy kontrolés
specialistai, teikiantys infekcijy kontrolés duomenis Higienos institutui. Duomenis Higienos institutui

teikia apie 80 ligoniniy. | anketg atsaké — 100 darbuotojy.
6.2 Tyrimo organizavimas

I interneta buvo patalpinta anketa, kuri buvo iSsiysta visiems infekcijy kontrolés specialistams,
dirbantiems Lietuvos ligoninése, kurios teikia infekcijy kontrolés duomenis Higienos institutui. Visi

prisijunge lengvai galéjo ja uzpildyti, todé¢l kiekvienas dirbantis tur¢jo galimybe pakliiiti j tyrimg.
6.3 Tyrimo instrumentas

Ivertinti COVID-19 ligos valdymg Lietuvos asmens sveikatos priezitiros jstaigose buvo naudotas
originalus klausimynas su 21 uzdarais ir atvirais klausimais. Kai kur buvo galima pasirinkti vieng
teisingiausig atsakyma. Kitus nurodyti buvo keli atsakymy variantai, respondentas gal¢jo pasirinkti

kelis jam tinkamiausius variantus.

Klausimynas patikrintas Zvalgomajame tyrime, iSdalinus jj 15 respondenty. vertinus jy
atsakymus anketa buvo koreguota, dél pertekliniy klausimy, kurie nedavé reikiamos informacijos,
duomeny tritkumo bei netiksliai suformuluoty teiginiy, atsisakant keliy klausimy, papildant naujais.
Atlikus anketos pakeitimus, anketa buvo paskelbta vieSai ir paplatinta tarp infekcijy kontrolés

specialisty dirbanciy ASPIL.
6.4 Statistiné duomeny analizé

Duomeny tvarkymas: NVSC ULSKIS duomenys buvo pateikti Excel programoje, anketos

rezultatai buvo suvesti j Excel programg, o duomenys analizuoti naudojant ,,R commander

Ri386v4.2.0 versija.
Statistiniai metodai:

Gauty kintamyjy jvertinimui buvo naudojami apraSomosios statistikos metodai. Kategoriniams
duomenims buvo atlikta absoliu¢iy ir santykiniy dazniy analizeé, apskai¢iuojant jy pasikliautinus
intervalus. Skirtumy statistinis reikSmingumas buvo vertintas chi (x2) kvadrato kriterijumi, o kai

tikétiny dazniy buvo <5, buvo taikomas FiSerio (Fisher‘s) tikslusis testas.
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Skaitmeniniy duomeny skirstiniy normalumas vertintas pagal Kolmogorovo Smirnovo testa. Esant

normaliems skirstiniams naudotas vidurkis ir standartinis nuokrypis (SD).

Dviejy nepriklausomy grupiy palyginimui tikrintos hipotezés naudojant t-kriterijy.

Grafikai sudaryti ir analizuoti Excel programa.

Pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo alfa (a)=0,05. Rezultatai buvo laikyti statistiSkai

reikSmingi, kai p reik§me < a.

1 lentele. NVSC kintamyjy lentele.

Kintamasis

Kintamojo pobudis

Demografiniai — socialiniai duomenys
Lytis

Atvejo amzius

Apskritis

Profesija

Darbovieté

Nominalus dvinaris
Skaitmeninis tolydus
Nominalus daugianaris
Nominalus dvinaris

Nominalus daugianaris

COVID-19 atvejai ir protrikiai
Susirgimo data

Ligos iseitis

UZsikrétimo tipas

Hospitalizavimas

Skaitmeninis tolydus
Nominalus daugianaris
Nominalus daugianaris

Nominalus dvinaris




2 lentelé. Anketos kintamyjy lentelé.

Kintamasis Kintamojo pobiidis Saltinis
Demografiniai — socialiniai duomenys
Ligoninés tipas Nominalus dvinaris 1 KI.
Pareigos Nominalus dvinaris 2Kkl.
COVID-19 valdymas
Jstaiga turi aktyvig komandg ar IKS Nominalus daugianaris | 3 Kl.
Parengtas planas skirtas COVID-19 valdymui Nominalus dvinaris 4 Kl.
Istaigoje buvo COVID-19 protriikis Nominalus dvinaris 5kl.
Sergantieji protriikio metu Nominalus daugianaris | 6 KkI.
Ligoninés pasirengimas COVID-19 protrikiui Nominalus daugianaris | 7 KI.
Darbuotojy laikymasis COVID-19 kontrolés politikos, ) ) )
taisykliy ir gairiy Nominalus daugianaris | 10 kl.
COVID-19 prevencijos priemonés
Dalyvavimas mokymuose apie prevencija Nominalus dvinaris 8 k.
Mokymy riisis Nominalus daugianaris | 9 Kl.
Pacienty informavimas Nominalus dvinaris 11 Kl.
Atstumo uztikrinimas Nominalus daugianaris | 12 kl.
Ligonings uztikrinimas: dezinfekcijos, vienkartinés ) ) )
jrangos, AAP, srauty uztikrinimas Nominalus daugianaris | 13 kl.
Personalo elgesys
Ar personalas naudojo AAP, vykdé ranky higiena, ) ) )
laikesi AAP dévéjimo taisykliy Nominalus daugianaris | 14 kl.
Kaip daznai personalas keité AAP, dezinfekavo/valé ) ) )

L Nominalus daugianaris | 15 k.
pavirsius
Naudotos kaukes Nominalus daugianaris | 16 KI.
Pirstiniy naudojimas Nominalus daugianaris | 17 k.
Naudota kiino apsauga Nominalus daugianaris | 19 k.
Svarbiausia infekcijos plitimo prieZastis Nominalus daugianaris | 19 k.
Netinkamai naudotos AAP Nominalus daugianaris | 20 KI.
Netinkamai naudoty AAP priezastys Nominalus daugianaris | 21 kl.

21
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7. TYRIMO REULTATAI
7.1 NVSC atvejy apraSymas

Gautoje NVSC duomeny bazéje fiksuojami socialiniai demografiniai rodikliai — lytis, atvejo

amzius, profesija, darbovieté bei apskritis.

Viso buvo gauta 17 199 tukst. atvejy, jau apdoroty ir sutvarkyty duomeny, patekusiy j NVSC
ULSKIS duomeny baze. Motery nustatyty atvejy buvo 42,3 proc. daugiau nei vyry (atitinkamai 71,2
proc. ir 28,9 proc.). Jauniausiam nustatytam atvejui vieneri metai, o vyriausiam 103 metai (100 ir
daugiau vir§ 100 mety duomeny bazéje yra 6 asmenys). Atvejy amzius pagal 1ytj beveik nesiskiria ir
yra panasus. IS gautos duomeny bazés, gyvenamoji vieta pagal savivaldybes buvo suskirstyta j
apskritis. Daugiausia atvejy nustatyta Vilniaus apskrityje 30,2 proc. bei Kauno apskrityje 15,3 proc.
Jeigu Zidiréti pagal savivaldybes daugiausia atvejy nustatyta Vilniaus miesto savivaldybé¢je 18,1 proc.
(3 119), Kauno miesto savivaldybéje 6,4 proc. (1 093) bei Klaipédos miesto savivaldybéje 3,9 proc.
(664). Visi kiti atvejai savivaldybése pasiskirsto mazdaug po lygiai 1-2 proc. (3 lentelé, 2 priedas)

3 lentelé. NVSC atvejy pasiskirstymas pagal demografinius rodiklius.

PoZymis

Lytis (n=17 199) N Proc.
Moteris proc. (Abs.) 12 237 71,2
Vyras proc. (Abs.) 4 962 28,9

AmZius. Vidurkis (SD) 59,9 (18,5)
Moteris 59,7 (18,4)
Vyras 60,4 (18,8)

Apskritis
Alytaus 1030 5,9
Kauno 2 629 15,3
Klaipédos 1767 10,3
Marijampolés 961 5,6
Panevézio 1155 6,7
Siauliy 1316 7,7
Tauragés 884 51
Telsiy 1216 7.1
Utenos 1048 6,1
Vilniaus 5193 30,2
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Visos profesijos buvo suskirstytos 1 dvi kategorijas: sveikatos priezitiros darbuotojai (asmens
sveikatos prieziliros jstaigose dirbantys zmonés) ir kita (visi kiti atvejai, kurie nedirba ASP], tarp jy
vaikai, bedarbiai, senjorai ir visos kitos pazymétos profesijos). I§ visy pateikty atvejy sveikatos
priezitros darbuotojy buvo kick maziau nei pusé 43,4 proc. (7 467), daugiau atvejy buvo i$ kity
profesijy. Visos darbovietés buvo suskirstytos pagal tai ar asmuo dirba sveikatos prieziliros jstaigoje
ar nedirba. Dirbantys sveikatos priezitiros sektoriuje buvo suskirstyti pagal ligoniniy grupes (globos
namai, palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninés, pirminés sveikatos prieziiiros centrai kartu su
poliklinikomis, regioninés ligoninés ir kt.) pagal tai kokioje jstaigoje dirba, o ne sveikatos priezitiros
sektoriaus darbuotojai buvo sukelti j kategorija ,,kita”. Pagal ligoniniy grupe daugiausia atvejy
nustatyta rajoninése ligoninése 12,1 proc. (2 087) bei universitetinése ligoninése 9,2 proc. (1 575).
Ne daug, taciau atvejy nustatyta ir palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninése bei globos namuose
(atitinkamai 1,7 proc. (298) ir <0,01 proc. (4)). Pagal jstaigas daugiausia atvejy nustatyta Vilniaus
universitetinéje ligoninéje Santaros klinikos 2,48 proc. (426), Respublikingje Vilniaus
universitetinéje ligoninéje 2,13 proc. (366), Vilniaus miesto klinikingje ligoninéje 1,60 proc. (275),
LSMU Kauno ligonin¢je 1,45 proc. (250) bei Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninéje 1,32 proc.
(227). 18 PSPC/polikliniky daugiausia atvejy nustatyta Vilniaus m. centro poliklinikoje 0,70 proc.
(121). (4 lentelé, 3 priedas)

4 lentele. NVSC atvejy pasiskirstymas pagal socialinius rodiklius.

PoZymis N Proc.

Profesija
Sveikatos prieZiiiros darbuotojas 7467 43,4
Kita 9732 56,6

Darbovieté
Globos namai 4 <0,1
PGSL 298 1,7
PSPC/poliklinika 938 1,5
Rajoniné ligoniné 2 087 55
Reabilitacijos ligoniné 90 0,5
Regioniné ligoniné 1693 9,8
Respublikiné ligoniné 554 3,2
Specializuota ligoniné 105 0,6
Universiteting ligoniné 1575 9,2
Kita 9 856 57,3
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7.2 COVID-19 atvejai ir protrukiai

IS visy 17 199 tikst. atvejy net 81,9 proc. (14 086) uzsikrété ligoninéje, 13,8 proc. (2 365)
uzsikrété kitur (pvz., universitete, namie, darbe, renginyje), o 4,4 proc. (748) uzsikrétimo vieta
nebuvo nustatyta. IS uzsikrétusiy ligoning€je 52,4 proc. (7382) buvo pacientai, o 47,6 proc. (6704)
sveikatos prieziliros darbuotojai. Lyginant uzsikrétimo tipg pagal apskritis daugiausia atvejy
ligoninéje nustatyta Vilniaus apskrityje 29,5 proc. (4 153) bei Kauno apskrityje 15,3 proc. (2 162),
p<0,001. Daugiausia nenustatyty uzsikrétimy tipy buvo Kauno apskrityje 19,8 proc. (148) bei Telsiy
apskrityje 19,5 proc. (146), p=0,001.

IS visy atvejy 35,1 proc. (6 032) asmeny buvo hospitalizuoti. Tarp hospitalizuoty asmeny net 49,0
proc. (2 433) vyry buvo hospitalizuoti, kas yra didesné dalis nei motery, p<0,001. Hospitalizuoty
asmeny amziaus vidurkis 74,7 m., (95 proc. PI: 74,3;75,0). (5 lentelé)

5 lentelé. Hospitalizavimas.

PoZymis N Proc. p
Hospitalizavimas
Taip 6 032 351
Ne 11136 | 64,7
NezZinoma 31 0,2

Hospitalizuotas
Moteris (n=12 237) 3599 29,4 | <0,001
Vyras (n=4 962) 2433 49,0

Pateiktuose duomenyse buvo nurodytos keturios ligos iSeitys: pasveiko, gydomas, miré (mirtis
susijusi su Covid-19 infekcija) ir kita (reiSkia mirtj ne nuo Covid-19). IS visy nustatyty atvejy didzioji
dalis 82,4 proc. (14 175) pasveiko, o net 5,1 proc. (873) miré dél COVID-19 infekcinés ligos.
Lyginant pagal lytj pasveikusiy motery buvo 85,4 proc. (10 455), o vyry 75,0 proc. (3 720), p<0,001.
Lyginant pagal lyt] vyry miré 4,5 proc. daugiau nei motery, p<0,001. Pasveikusiy asmeny amZiaus
vidurkis 57,0 m., (95 proc. PI: 56,7;57,3), o mirusiy asmeny amziaus vidurkis 78,8 m., (95 proc. PI:
78,1;79,5). (6 lentele)
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6 lentele. COVID-19 ligos iSeitys.

PoZymis N Proc. p
ISeitis
Pasveiko 14 175 82,4
Gydomas 868 51
Mir¢ 873 51
Kita 1283 7,5
Pasveiko
Moteris (n=12 237) 10 455 85,4 | <0,001
Vyras (n=4 962) 3720 75,0
Miré
Moteris (n=12 237) 461 3,8 <0,001
Vyras (n=4 962) 412 8,3

Kaip jau buvo minéta anksciau i§ visy atvejy sveikatos priezitiros darbuotojy atvejai sudaré 43,4
proc. (7467). IS jy, daugiausia atvejy nustatyta tarp motery net 90,8 proc. (6 777). Sveikatos
priezitros darbuotojy, sirgusiy COVID-19 amziaus vidurkis buvo 50,8 m., (95 proc. PI: 50,5;51,0).
I$ patvirtinty atvejy, tik nedidelé dalis buvo hospitalizuoti 1,5 proc. (111), taciau hospitalizuoty
sveikatos priezitiros darbuotojy vyry buvo 1,4 proc. daugiau nei motery, p=0,017. Hospitalizuoty
atvejy amziaus vidurkis buvo 60,4 m., (95 proc. PI: 58,1;62,7). Net 95,9 proc. (7 164) sveikatos
priezitiros darbuotojy pasveiko, taciau 0,2 proc. (13) i§ susirgusiy miré dél COVID-19 infekcijos.
Mirusiy dél COVID-19 infekcijos sveikatos priezitiros darbuotojy amziaus vidurkis buvo 65,3 m.,

(95 proc. PI: 65,1;65,5). (7 lentele)



7 lentelé. Sveikatos priezitiros darbuotojy pasiskirstymas pagal ligos eiga.

PoZymis N Proc. p
Lytis

Moteris 6777 90,8

Vyras 690 9,2
Hospitalizavimas

Taip 111 1,5

Ne 7344 98,3

NeZinoma 12 0,2
Hospitalizuotas

Moteris (n=6 777) 92 1.4 0,017

Vyras (n=690) 19 2.8
Ligos iSeitis

Pasveiko 7164 95,9

Gydomas 282 3,8

Miré 13 0,2

Kita 8 0,1
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IS visy atvejy pacienty atvejai sudare 52,4 proc. (7382). IS jy, daugiau atvejy nustatyta tarp

motery 59,0 proc. (4 357). Ligoninéje uzsikrétusiy pacienty, sirgusiy COVID-19 amziaus vidurkis

buvo 72,0 m., (95 proc. PI: 71,7;72,4). I8 patvirtinty atvejy, gana didelé dalis buvo hospitalizuoti net

76,5 proc. (5 644). Lyginant pagal lytj hospitalizuoty pacienty tarp vyry ir motery beveik nesiskyré

(atitinkamai 76,2 proc. (2304) ir 76,7 proc. (3340)), p=0,287. Hospitalizuoty atvejy amziaus vidurkis

buvo 75,0 m., (95 proc. PIl: 74,6;75,3). Net 66,7 proc. (4 922) ligoninéje uzsikrétusiy pacienty

pasveiko, taciau 10,7 proc. (787) i susirgusiy miré dél COVID-19 infekcijos, o net 16,3 proc. (1 200)

miré ne nuo COVID-19, taciau $§i infekcija galéjo turéti jtakos mirciai. Mirusiy dél COVID-19

infekcijos ligoninéje uzsikrétusiy pacienty amziaus vidurkis buvo 79,1 m., (95 proc. PI: 78,3;79,8).

(8 lentele)



8 lentelé. Ligoningje uzsikrétusiy pacienty pasiskirstymas pagal ligos eiga.

PoZymis N Proc. p
Lytis

Moteris 4 357 59,0

Vyras 3025 41,0
Hospitalizavimas

Taip 5644 76,5

Ne 1721 23,3

NeZinoma 17 0,2
Hospitalizuotas

Moteris (n=4 357) 3340 76,7 0,287

Vyras (n=3 025) 2304 76,2
Ligos iSeitis

Pasveiko 4922 66,7

Gydomas 473 6,4

Miré 787 10,7

Kita 1200 16,3
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Nagrin¢jant COVID-19 2020-2021 m. sergamumo dinamikg i§ visy NVSC 17 119 tukst. atvejy,

grafike galima matyti, kad didziausi COVID-19 protriikiai buvo nustatomi 2020 m. lapkri¢io-sausio

meénesiais. COVID-19 protriikiy kreivé pradéjo augti nuo spalio ménesio, 0 mazéti ir nesiekti 20-ies

atvejy per dieng pradéjo balandzio ménesj. Dar vienas protrikiy augimas matomas 2021 m. spalio-

gruodzio ménesiais dél naujos COVID-19 atmainos Omikron, ta¢iau $iuo laikotarpiu atvejy buvo

gerokai maziau nei 2020 m. ir nevir§ijo 65 atvejy per dieng. Protriikiy kreivéje matoma gana stabili

situacija. Neéra nei svaraus kilimo aukstyn, nei reikSmingo protriikiy mazéjimo. (1 paveikslas)
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1 paveikslas. COVID-19 protrikiy dinamika 2020-2021 m.

Nagrinéjant COVID-19 ligos protrikiy dinamika visoje Lietuvoje 2020-2021 m. pagal tai, kad
uzsikrétimas jvyko ligoninéje matoma, kad didziausi protrikiai fiksuojami 2020 m. lapkri¢io-sausio
ménesiais. Daugiausia atvejy fiksuojama 2020 m. gruodzio 8 d. 299 atvejai, 10 d. 285 atvejai ir 14 d.
285 atvejai. Véliau, nusliigus protriikiy bangoms didesniy protriikiy nefiksuojama, tik pavieniai
atvejai ar kiek daugiau atvejy, taciau jie nevirSija 9 atvejy per dieng. Vél protrukiy augimas
pastebimas rugséjo ménesio pradzioje, atsiradus Omikron variantui, taciau Siuo laikotarpiu ligoninéje
serganCiy pacienty ir darbuotojy Zymiai maziau nei 2020 m. protriikio metu. Protrikiy kreivéje
matoma gana stabili situacija. Néra nei svaraus kilimo aukstyn, nei reikSmingo protriikkiy mazéjimo.

(2 paveikslas)
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2 paveikslas. COVID-19 protrikiy dinamika 2020-2021 m. pagal uzsikrétimg ligoninéje.

Nagrin¢jant COVID-19 ligos protrikiy dinamika visoje Lietuvoje 2020-2021 m. tarp sveikatos
priezitiros darbuotojy grafike matoma, kad didziausi protriikiai fiksuojami 2020 m. lapkri¢io-sausio
ménesiais. Daugiausia atvejy fiksuojama 2020 m. gruodzio 12 d. 169 atvejai ir 21 d. net 171 atvejis.
Veéliau, nusliigus protrukiy bangoms didesniy protriikiy nefiksuojama, tik pavieniai atvejai ar kiek
daugiau atvejy, taciau jie nevirsija 8 atvejy per dieng. Vél protrikiy augimas pastebimas rugséjo
ménes], atsiradus Omikron variantui, taciau $iuo laikotarpiu sveikatos prieziiiros darbuotojai serga
zymiai maziau nei 2020 m. protrikio metu. Protrukiy kreivéje matoma gana stabili situacija. Néra nei

svaraus kilimo aukstyn, nei reikSmingo protrikiy maz¢jimo. (3 paveikslas)
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3 paveikslas. COVID-19 protriikiy dinamika tarp sveikatos priezitiros darbuotojy 2020-2021 m.

I$ gauty NVSC duomeny daugiausia atvejy buvo nustatyta VUL Santaros klinikose. Grafike
matoma, kad didziausi protrukiai fiksuojami 2020 m., véliau protrukiy néra, tik pavieniai atvejai,
taciau 2021 m. spalio ménesj vél pastebimas atvejy padidéjimas, bet jis nepasiekia 2020 m. piko. (4

paveikslas)
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4 paveikslas. COVID-19 protrikiai VUL Santaros klinikose.

Nemazai atvejy fiksuota ir Alytaus apskrities S. Kudirkos ligonin¢je. Pagrindiniai protrikiy
augimai pradéti fiksuoti spalio ménesj kaip ir visos Lietuvos protrukiy augimas. Nuo sausio ménesio
protrukiy nebefiksuojama, tik pavieniai atvejai. 2021 m. rugséjo ménesio gale spalio ménesio

pradZioje vél fiksuojami protrukiai po viena, du atvejus kas diena. (5 paveikslas)
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5 paveikslas. COVID-19 protriikiai Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninéje.

Stebint protriikius tarp Lietuvos PSPC ir polikliniky daugiausia atvejy buvo nustatyta Vilniaus
m. centro poliklinikoje. COVID-19 protrikiai matomi 2020 m. lapkri¢io-sausio ménesiais, taciau
atvejy skaiius per dieng nevirsija 5. Grafike taip pat matoma, kad 2021 m., kada Lietuvoje nuo spalio
ménesio fiksuojami nauji protrukiai, Vilniaus m. centro poliklinika protrukiy nebeturi, o tik yra

pavieniai atvejai, kurie j protriikj neperauga. (6 paveikslas)
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6 paveikslas. COVID-19 protriikiai Vilniaus m. centro poliklinikoje.

Stebint protriikkius tarp Lietuvos Respublikiniy ligoniniy, daugiausia atvejy buvo nustatyta
Respublikingje Siauliy ligoninéje. COVID-19 protriikiai matomi 2020 m. lapkri¢io-sausio ménesiais,
atvejy skaiCius per dieng pakyla ir iki 14 atvejy ir sausio ménes] pradeda mazéti. Grafike taip pat
matoma, kad 2021 m., kada Lietuvoje nuo spalio ménesio fiksuojami nauji protrukiai, Respublikiné
Siauliy ligoniné protriikiy nebefiksuoja, o yra tik pavieniai atvejai, kurie j protriikj neperauga. (7

paveikslas)
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7 paveikslas. COVID-19 protriikiai Respublikinéje Siauliy ligoninéje.

7.3 Anketos tiriamyju apraSymas

Tyrime buvo fiksuojami socialiniai demografiniai rodikliai — ligoninés tipas ir pareigos. Viso
tyrime dalyvavo 100 respondenty. Daugiausiai respondenty buvo i$ bendrojo pobtidzio ligoniniy

(63,0 proc.), o pagal pareigas didziausia dalis — slaugytojas (42,0 proc.). (9 lentelé)

9 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal demografinius rodiklius.

PoZymis N Proc.
Ligoninés tipas (n=100)
Bendrojo pobiidzio ligoniné 63 63,0
Specializuota ligoniné 10 10,0
Palaikomojo gydymo ir slaugos ligoniné 27 27,0
Pareigos
Infekcijy kontrolés specialistas 38 38,0
Gydytojas 20 20,0
Slaugytojas 42 42,0
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7.4 COVID-19 valdymas

Is 100 apklausty respondenty 39,0 proc. nurodé, kad jy ligoniné turi paskirta infekcijy kontrolés
atsakingg asmenj, 31,0 proc. turi tik infekcijy kontrolés specialista, 28,0 proc. nurodé, kad turi
infekcijy kontrolés specialistg ir komanda, o 2,0 proc. nurodé¢, kad turi tik komandg. Net 94,0 proc.
respondenty nurod¢, kad jstaiga turi parengta plang COVID-19 valdymui, 4,0 proc. respondenty

nezinojo ar jy jstaiga turi plang, o 2,0 proc. nurod¢, kad tokio plano jstaiga neturi.

Beveik visose jstaigose buvo COVID-19 protriikis, taip nurodé 92,0 proc. (95 proc. PI: 85,0;95,9)
respondenty. Protrukio metu daugiausiai sirgo personalas ir pacientai 97,9 proc. (90), (95 proc. PI:

92,4;99,2), o tik 2,2 proc. (2), (95 proc. PI: 0,6;7,6) sirgo tik pacientai.

Paklausus respondenty, ar jy nuomone jstaiga buvo pasirengusi COVID-19 protrukiui 42,0 proc.
mané, kad jstaiga buvo pilnai pasirengusi, 41,0 proc. mang, kad jstaiga protriikiui buvo pasirengusi,
bet galéjo ir pilniau pasirengti, 16,0 proc. nurod¢, kad jstaiga nepakankamai pasiruose¢, o 1,0 proc.
nurod¢, kad jstaiga visai nebuvo pasirengusi. IS visy apklaustyjy 28,0 proc. nurodé, kad visi
darbuotojai laikosi COVID-19 kontrolés politikos taisykliy ir gairiy, 68,0 proc. nurod¢, kad dauguma

ir 4,0 proc., kad mazai.
7.5 COVID-19 prevencijos priemonés

IS 100 apklausty respondenty 86,0 proc., (95 proc. PI: 77,3;91,9) pazyme¢jo, kad dalyvavo
mokymuose apie COVID-19 prevencijg ir kontrole, o 14,0 proc., (95 proc. PI: 8,5;22,1), kad
nedalyvavo. Lyginant pagal pareigas daugiausiai mokymuose dalyvavo slaugytojai 40,7 proc. ir

infekcijy kontrolés specialistai 37,2 proc., o gydytojy mokymuose dalyvavo 22,1 proc., p= 0,456.

IS organizuoty mokymy, daZniausiai nurodytas pasirinkimas buvo Higienos instituto organizuoti
mokymai 56,0 proc. ir savarankiSkas mokymasis internetu 56,0 proc. Nemaza dalis respondenty

dalyvavo mokymuose savo darbovietéje 41,0 proc. (10 lentelé)

10 lentelé. Mokymy riisis.

PoZymis N Proc. Pl
Mokymai ligoningje 41 41,0 | (31,9;50,8)
Mokymai kitose ligoninése 3 3,0 (1,0;8,5)
Specialiis nacionaliniai mokymai 39 39,0 (30,0;48,8)
Higienos instituto organizuoti mokymai 56 56,0 | (46,2;65,3)
Savarankiskas mokymasis internetu 56 56,0 | (46,2;65,3)
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StatistiSkai reikSmingy poZymiy nenustatyta priklausomai, nuo tyrimo dalyviy ligoninés tipo.
Respondentai, kurie pazyméjo, kad dalyvavo mokymuose savo ligonin¢je daugiau nei pusé buvo i$
bendrojo pobiidzio ligoninés 68,3 proc. (28), p=0,106. Respondentai, kurie rinkosi, kad dalyvavo
Higienos instituto organizuojamuose mokymuose taip pat daugiau nei pus€¢ buvo iS bendrojo
pobtudzio ligoninés 58,9 proc. (33), p=0,284. Nemaza respondenty dalis savarankiskai mokési
internetu, o i§ besimokanciy savarankiSkai daugiausia respondenty buvo i§ bendrojo pobiidzio

ligoniniy 64,3 proc. (36), p=0,485. (11 lentelé)

11 lentelé. Mokymai pagal ligoninés tipg.

PoZymis Ligoninés tipas N Proc. p

Bendrojo pobiidzio ligoniné 28 68,3

Mokymai ligoningje PGSL 12 29,3 0,106
Specializuota ligoniné 1 2,4
Bendrojo pobiidzio ligoniné 2 66,7

Mokymai kitose ligoninése PGSL 1 33,3 0,835
Specializuota ligoniné 0 0

Bendrojo pobiidzio ligoniné 23 59,0
Specialiis nacionaliniai mokymai | PGSL 11 28,2 0,702

Specializuota ligoniné 5 12,8

Bendrojo pobiidzio ligoniné 33 58,9

Higienos instituto organizuoti
PGSL 15 26,8 0,284

mokymai
Specializuota ligoniné 8 14,3

Bendrojo pobiidzio ligoniné 36 64,3

Savarankiskas mokymasis
PGSL 13 23,2 0,485

internetu o o
Specializuota ligoniné 7 12,5

Anketoje buvo klausiama ar ligoniné informavo pacientus apie kvépavimo taky ir ranky higieng ir
COVID-19 prevencija. IS visy atsakiusiy 92,0 proc. (95 proc. PI: 85,0;95,9) nurodé, kad jy istaiga
pacientus informavo ir tik 8,0 proc., (95 proc. PI: 4,1;14,9) kad ne. Lyginant pagal tai, kad ligoniné
informavo pacientus ir pagal tai ar tur¢jo parengtg plang COVID-19 valdymui, plang turéjo 95,7 proc.
(88), p=0,036. Lyginant pagal tai, kad ligoniné informavo pacientus ir pagal tai koks yra ligoninés
tipas, labiausiai informuojanti ligoninés buvo palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninés 92,6 proc.
(25), taip pat daug informavo pacientus bendrojo pobtidzio ligoninés 92,1 (58) ir specializuotos
ligoninés 90,0 proc. (9), p=0,966.
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Klausiant respondenty ar ligoninéje buvo uztikrinamas 2 metry atstumas tarp lovy neatsizvelgiant
1 tai ar pacientams jtariamas COVID-19 ar ne 63,0 proc. pazyméjo, kad dazniausiai buvo uztikrinamas
atstumas, nes ne visur buvo tokia galimybé. Kad tarp visy pacienty uztikrinamas 2 metry atstumas
atsaké 32,0 proc., o kad neuztikrinamas tik 5,0 proc. Lyginant 2 m. atstumo uztikrinimg pagal
ligoninés tipa bendrojo pobiidzio, palaikomojo gydymo ir slaugos bei specializuotoje ligoninése

atstumas buvo uztikrinamas dazniausiai (atitinkamai 61,9 proc., 63,0 proc. ir 70,0 proc.), p=0,809.

Respondentams buvo pateiktas klausimas ,,ar jy ligoniné¢ uztikrino® su keturiais teiginiais.
Atsakant | teiginj ,,personalas ligoninéje naudoty asmenines apsaugos priemones” net 91,0 proc.
pasirinko, kad ligonin¢ visada uztikrino ir 7,0 proc., kad dazniausiai. Teiginiui ,,naudojama
daugkartiné jranga biity valoma ir dezinfekuojama kiekvienam pacientui ja naudojant™ 71,0 proc.
pasirinko, kad ligoniné visada uztikrino ir 25,0 proc., kad dazniausiai. Kaip matyti i§ 5 lentelés, pagal
respondenty atsakymus, jy ligonin¢ visada arba dazniausiai uztikrino dezinfekcija, vienkartinés

jrangos naudojima, personalo apripinimg AAP bei darbuotojy srauty atskyrima. (12 lentelé)

12 lentelé. Ligoninés uztikrinimas: dezinfekcijos, vienkartinés jrangos, AAP, srauty.

PoZymis, ligoniné uZtikrino, kad: N Proc.

Naudojama daugkartiné jranga biity valoma ir dezinfekuojama

kiekvienam pacientui ja naudojant

Visada 71 71,0
Dazniausiai 25 25,0
Kartais 1 1,0
Niekada 3 3,0
Naudojama jranga biuity vienkartiné
Visada 38 38,0
Dazniausiai 40 40,0
Kartais 20 20,0
Niekada 2 2,0
Personalas ligoninéje naudoty asmenines apsaugos priemones
Visada 91 91,0
DaZniausiai 7 7,0
Kartais 2 2,0

Niekada 0 0,0




38

12 lentelés tesinys

Atskirty srautus darbuotojams, dirbantiems su COVID-19 pacientais

ir ne COVID-19
Visada 67 67,0
DazZniausiai 27 27,0
Kartais 4 4,0
Niekada 2 2,0

Lyginant teiginius pagal tai ar jstaiga turi parengta plang skirta COVID-19 valdymui buvo rasta
statistiSkai reikSmingy skirtumy. [staigos turin¢ios parengta COVID-19 valdymo plang net 73,4 proc.
(69), p= 0,021 visada uztikrino, kad naudojama daugkartiné jranga biity valoma ir dezinfekuojama
kiekvienam pacientui ja naudojant. Ligoninés, kurios tur¢jo parengta COVID-19 plang dazniausiai
40,4 proc. (38) ir visada 39,4 proc. (37), p= 0,369 uztikrino, kad naudojama jranga biity vienkartiné.
Istaigos, turin¢ios plang 93,6 proc. (88), p= 0,003 visada uztikrino, kad personalas naudoty asmenines
apsaugos priemones. Ligoninés, turinios COVID-19 plang visada 70,2 proc. (66), p= 0,036
uztikrino, kad ligoniné atskirty srautus darbuotojams, dirbantiems su COVID-19 pacientais ir ne
COVID-19.

7.6 ASPI personalo elgsena COVID-19 laikotarpiu

Apklausus respondentus, kad suzinoti personalo elgseng COVID-19 pandemijos metu buvo
pateikti teiginiai apie asmeniniy apsaugos priemoniy naudojimg ligoninése. IS 100 apklausty
respondenty, net 97,0 proc. (97) visada dévéjo kaukes, 74,0 proc. (74) visada dévejo apsauginius
rubus ir net 80,0 proc. (80) visada grieztai vykdé ranky higienos prevencijg. (13 lentele)

13 lentelé. Personalo elgsena jstaigose.

Pozymis, ar COVID-19 laikotarpiu jstaigos personalas: N Proc.
Dévéjo kaukes
Visada 97 97,0
Dazniausiai 3 3,0
Kartais 0 0,0

Niekada 0 0,0




13 lentelés tesinys

Naudojo veido skydelj/apsauginius akinius

Visada 31 | 310
DazZniausiai 44 440
Kartais 24 24,0
Niekada 1 1,0
Dévéjo apsauginius riibus
Visada 74 | 740
Dazniausiai 22 22,0
Kartais 4 4,0
Niekada 0 0,0
Dévéjo baty apsaugas
Visada 44 | 440
DazZniausiai 34 34,0
Kartais 21 21,0
Niekada 1 1,0
GrieZtai vykdé ranky higienos prevencija
Visada 80 | 80,0
Dazniausiai 18 18,0
Kartais 2 2,0
Niekada 0 0,0
Zinojo ir grieZtai laikési apsaugos priemoniy dévéjimo ir nusiémimo
tvarkos
Visada 69 | 69,0
Dazniausiai 27 27,0
Kartais 4 4,0
Niekada 0 0,0
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Lyginant pagal tai ar ligoniné turi COVID-19 valdymo plang pastebima, kad tose jstaigose, kuriose

yra valdymo planai personalas 97,9 proc. (92), p=,063 visada déve¢jo kaukes, 83,0 proc. (78), p=0,007

visada grieztai vykdé ranky higienos prevencijg ir 72,3 proc. (68), p=0.001 visada zinojo ir grieztai

laikési apsaugos priemoniy dévéjimo ir nusiémimo tvarkos. (14 lentelé)



14 lentelé. Personalo elgsena jstaigose turin¢iose COVID-19 valdymo plana.

Pozymis, ar COVID-19 laikotarpiu jstaigos personalas: N Proc. p

Dévéjo kaukes
Visada 92 97,9 | 0,063
Dazniausiai 2 2,1

Naudojo veido skydelj/apsauginius akinius
Visada 31 33,0
Dazniausiai 40 426 | 0,459
Kartais 22 23,4
Niekada 1 11

Dévéjo apsauginius rubus
Visada 72 76,6
Dazniausiai 18 | 191 0007
Kartais 4 4,3

Dévéjo baty apsaugas
Visada 44 46,8
Dazniausiai 28 29,8 | 0,040
Kartais 21 22,3
Niekada 1 11

GrieZtai vykdé ranky higienos prevencija
Visada 78 83,0
DaZniausiai 15 | 16,0 0007
Kartais 1 1,1

Zinojo ir grieZtai laikési apsaugos priemoniy dévéjimo ir

nusiémimo tvarkos
Visada 68 72,3 | 0,001
Dazniausiai 24 25,5
Kartais 2 2,1

40
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Bendrai zvelgiant | Zemiau esanciag lentele galima pastebéti, kad dalis respondenty asmenines
apsaugos priemones ar pavirsius dezinfekavo pagal rekomendacijas, taciau pastebima, kad buvo ir
nereguliariai ar kartg per dieng atlickamy veiksmy, kaip pvz. 4,0 proc. respondenty kaukes keité karta
per dieng. Taciau taip pat matoma, kad net 88,0 proc. apklaustyjy kaukes keité kas 4 valandas.
Pavirsiy valymas ir dezinfekavimas dazniausiai buvo atliekamas po kiekvieno paciento ar kas 4
valandas (atitinkamai 39,0 proc. ir 37,0 proc.). Taip pat didzioji dalis, net 83,0 proc. respondenty

pirstines keité po kiekvieno paciento. (15 lentel¢)

15 lentelé. Kaip daznai personalas keit¢ AAP, dezinfekavo/valé pavirsSius.

PoZymis, kaip daZnai buvo atliekami Sie veiksmai: N Proc.

PavirSiy valymas ir dezinfekavimas

Kas valanda 9 9,0
Kas 4 valandas 37 37,0
Kartg per dieng 9 9,0
Po kiekvieno paciento 39 39,0
Po uzter§imo 4 4,0
Nereguliariai 1 1,0
Karta per pamaing 1 1,0
Kaukiy keitimas
Kas valanda 0 0,0
Kas 4 valandas 88 88,0
Kartg per dieng 4 4,0
Po kiekvieno paciento 4 4,0
Po uzter§imo 1 1,0
Nereguliariai 2 2,0
Karta per pamaing 1 1,0
Pirstiniy keitimas
Kas valandg 1 1,0
Kas 4 valandas 6 6,0
Kartg per dieng 0 0,0
Po kiekvieno paciento 83 83,0
Po uzterSimo 9 9,0
Nereguliariai 1 1,0

Karta per pamaing 0 0,0
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15 lentelés tesinys

Apsauginiy akiniy/skydelio dezinfekavimas
Kas valandg 1 1,0
Kas 4 valandas 22 22,0
Karta per dieng 8 8,0
Po kiekvieno paciento 32 32,0
Po uzZterSimo 21 21,0
Nereguliariai 10 10,0
Kartg per pamaing 6 6,0

Apsauginiy riby keitimas
Kas valandg 1 1,0
Kas 4 valandas 30 30,0
Karta per dieng 6 6,0
Po kiekvieno paciento 27 27,0
Po uZterSimo 26 26,0
Nereguliariai 5 50
Kartg per pamaing 5 50

Lyginant kaip daznai buvo atliekami tam tikri veiksmai pagal ligoninés tipg iSrySkejo, kad pavirSiy

valymas ir dezinfekavimas bendrojo pobiidzio ligoninése ir specializuotose ligoninése dazniausiai

atliekamas po kiekvieno paciento (atitinkamai 42,9 proc. ir 60,0 proc.), o specializuotose ligoninése

pavirSiai dezinfekuojami kas 4 valandas 51,9 proc., p=0,042. Taip pat, apsauginiy ruby keitimas

bendrojo pobiidZio ligoninése atliekamas po kiekvieno paciento 34,9 proc., palaikomojo gydymo ir

slaugos ligoninése kas 4 valandas 37,0 proc., o specializuotose ligoninése dazniausiai atlickamas po

uztersimo 50,0 proc., p=0,093. (16 lentel¢)

16 lentelé. Kaip daznai personalas keité AAP, dezinfekavo/valé pavirSius pagal ligoninés tipa.

PoZymis Daznis Ligoninés tipas N | Proc. p
Pavirsiy Po kiekvieno paciento | Bendrojo pobudzio ligoniné | 27 | 42,9
valymas ir Kas 4 valandas PGSL 14 | 51,9 | 0,042
dezinfekavimas | Po kiekvieno paciento | Specializuota ligoniné 6 60,0




16 lentelés tesinys
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Kas 4 valandas Bendrojo pobiidzio ligoniné | 57 | 90,5
Kaukiy keitimas | Kas 4 valandas PGSL 24 | 88,9 | 0,117
Kas 4 valandas Specializuota ligoniné 7 70,0
Po kiekvieno paciento | Bendrojo pobtidzio ligoniné | 53 | 84,1
Pirstiniy o )
o Po kiekvieno paciento | PGSL 21 | 77,8 | 0,809
keitimas o )
Po kiekvieno paciento | Specializuota ligoniné 9 90,0
Po kiekvieno paciento | Bendrojo pobudzio ligoniné | 22 | 34,9
Apsauginiy riiby
o Kas 4 valandas PGSL 10 | 37,0 | 0,093
keitimas
Po uzter§imo Specializuota ligoniné 5 50,0

Istaigos, kurios turi COVID-19 valdymo plana, pavirSiy valyma ir dezinfekavima dazniausiai

atlieka po kiekvieno paciento 40,4 proc. arba kas 4 valandas 38,3 proc. p=0,005. Kaukeés kei¢iamos

dazniausiai kas 4 valandas 90,4 proc., o kartais ir po kiekvieno paciento 4,3 proc., p=0,012. (17

lentelé)

17 lentelé. Kaip daznai personalas keiteé AAP, dezinfekavo/valé pavirSius jstaigose turinciose
COVID-19 valdymo plana.

Pozymis, kaip daZnai buvo atliekami Sie veiksmai: N Proc. p
PavirSiy valymas ir dezinfekavimas
Kas valanda 9 9,6
Kas 4 valandas 36 | 383
Kartg per dieng 7 7,4 0,005
Po kiekvieno paciento 38 40,4
Po uzterSimo 3 3,2
Nereguliariai 1 1,1
Kaukiy keitimas
Kas 4 valandas 85 | 90,4
Kartg per dieng 2 2,1
Po kiekvieno paciento 4 4,3 0.0tz
Po uzter§imo 1 11
Nereguliariai 2 2,1
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17 lentelés tesinys

PirStiniy keitimas

Kas valandg 1 1,1

Kas 4 valandas 6 6,4

Po kiekvieno paciento 79 84,0 0.087

Po uzter§imo 7 7,4

Nereguliariai 1 1,1
Apsauginiy akiniy/skydelio dezinfekavimas

Kas valanda 1 1,1

Kas 4 valandas 21 22,3

Kartg per dieng 7 7,4

Po kiekvieno paciento 30 31,9 0720

Po uzter§imo 20 21,3

Nereguliariai 9 9,6

Kartg per pamaing 6 6,4
Apsauginiy riiby keitimas

Kas valandg 1 1,1

Kas 4 valandas 29 30,9

Kartg per dieng 5 5,3

Po kiellivieno paciento 24 25,5 0,625

Po uzterSimo 25 26,6

Nereguliariai 5 5,3

Karta per pamaing 5 5,3

Apklausus visus respondentus, tie kurie naudojo kaukes pazymejo, kad daugiausiai naudojo
respiratorius (FFP2, FFP3) 98,0 proc. (95 proc. PI: 92,9;99,4), net 85,0 proc. (95 proc. PI: 76,7;90,7)
naudojo vienkartines medicinines (chirurgines) kaukes, bei 32,0 proc. (95 proc. Pl: 23,7;41,7)

apklaustyjy naudojo respiratorius N95.

IS 100 respondenty, pirStiniy dévéjimas labai neissiskyre. 54,0 proc. apklaustyjy jas dévéjo jvairiai,
27,0 proc. dévéjo vieng sluoksnij (su 1 pora pirstiniy), o 19,0 proc. dviguba sluoksnj (vienu metu 2
poros pirStiniy). Lyginant pirStiniy dévéjimo pasirinkimg pagal pareigas, dvigubg sluoksnj
daugiausiai dévéjo slaugytojai 68,4 proc. (13), o vieng sluoksnj daugiausiai déveéjo gydytojai 37,0
proc. (10), p=0.019.
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Respondentai, pazyméjo, kad istaigos personalas daugiausiai naudojo kombinezonus 88,0 proc.
(95 proc. PI: 80,2;93,0), bei vienkartinius chalatus 83,0 proc. (95 proc. PI: 74,5;89,1). Lyginant pagal
ligoniniy tipus vienkartinj neperS§lampama chalata naudojo bendrojo pobiidzio ligoninés 72,1 proc.,
p=0,032. Kombinezonai taip pat dazniausiai buvo naudojami bendrojo pobidzio ligoninése 67,0

proc., p<0,001. (18 lentel¢)

18 lentelé. Naudota kiino apsauga bei pasiskirstymas pagal ligoninés tipa.

PoZymis N Proc. Pl p
Vienkartinis chalatas 83 83,0 | (74,5;89,1)
Bendrojo pobuidzio ligoniné 52 62,7
PGSL 21 25,3 0,309
Specializuota ligoniné 10 12,0
Neperslampama prijuosté 72 72,0 | (62,5;79,8)
Bendrojo pobiidzio ligoniné 48 66,7
PGSL 20 27,8 0,084
Specializuota ligoniné 4 5,6
Vienkartinis neperslampamas chalatas 61 61,0 | (51,2;70,0)
Bendrojo pobiidZio ligoniné 44 72,1
PGSL 14 23,0 0,032
Specializuota ligoniné 3 4,9
Kombinezonas 88 88,0 | (80,2;93,0)
Bendrojo pobiidzio ligoniné 59 67,0
PGSL 24 27,3 <0,001
Specializuota ligoniné 5 5,7

IS 100 respondenty, paklausty kokia jy nuomone svarbiausia infekcijos plitimo priezastis 65,0
proc. nurodé, kad netinkamas apsauginiy priemoniy naudojimas (pavyzdZziui, nedévéjo apsauginio
chalato pagal procediirg, pakartotinai naudojo vienkartinés kaukeés, kauké neuzdengé nosies ir pan.).
Taip pat didesné dalis 24,0 proc. nurod¢, kad nepakankama apsauga (pavyzdziui, dévéjo medicining
chirurging kauke, kad galéty artimai kontaktuoti su patvirtintais pacientais, taciau kauké nebuvo
pakeista po daugiau nei 4 valandy ir pan.). Po 5,0 proc. pasiskirst¢é nepakankamai apsauginiy
priemoniy ir dél ligos inkubacinio periodo (atlikti PGR guldant neigiami, po keliy dieny teigiami, o

pacientas buvo paguldytas pagal PGR tyrimo neigiamus rezultatus j bendrg skyriy, kur taikoma
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zemesnio lygio apsaugos priemonés) ir vienas respondentas 1,0 proc. nurodé¢, kad dél nekokybiskos
aprangos. Lyginant apklaustyjy nuomone¢ kokia svarbiausia infekcijos plitimo priezastis pagal
respondenty pareigas, 50,0 proc. (10) gydytojy, 78,9 proc. (30) infekcijy kontrolés specialisty ir 59,5
proc. (25) slaugytojy mano, kad svarbiausia plitimo priezastis yra netinkamas apsaugos priemoniy

naudojimas, p= 0,009.

IS 100 apklausty respondenty beveik pusé jy, 44,0 proc. (95 proc. PI: 34,7;53,8) nurodé, kad
netinkamai naudojo kaukes. Maziausiai netinkamai naudoti buvo apsauginiai riibai 9,0 proc. (95 proc.
PI: 4,8;16,2), o net 37,0 proc. (95 proc. PI: 28,2;46,8) nurodé, kad visas apsaugines priemones
naudojo tinkamai (19 lentelé). Lyginant netinkamy priemoniy naudojimg pagal pareigas, kaukes
daugiausiai netinkamai naudojo infekcijy kontrolés specialistai 52,3 proc. (23), taip ir nemaZza dalis
ir slaugytojy 40,9 proc. (18), p=0,003. Net 65,0 proc. (13) netinkamai naudojo respiratorius infekcijy
kontrolés specialistai bei 30,0 proc. (6) slaugytojai, p=0,020. Veido skydelj daugiausiai netinkamai
naudojo gydytojai 42,9 proc. (6), bei infekcijy kontrolés specialistai 35,7 proc. (5), p=0,058. Kad
visas priemones naudojo tinkamai daugiausiai nurodé slaugytojai 54,1 proc. (20), o maziausiai
gydytojai 21,6 proc. (8), p=0,084.

19 lentelé. Netinkamai naudotos AAP.

PoZymis N Proc. Pl

Kaukés 44 44,0 | (34,7;53,8)
Respiratoriai 20 20,0 | (13,3;28,9)
Pirstinés 21 21,0 | (14,2;30,0)
Veido skydelis/akiniali 14 14,0 (8,5;22,1)
Apsauginiai rubai (chalatas, prijuosté, kombinezonas) 9 9,0 (4,8;16,2)
Visos naudotos tinkamai 37 37,0 | (28,2;46,8)

IS apklausty respondenty, beveik pus¢ 49,0 proc. nurodé, kad netinkamai naudojo asmenines
apsaugos priemones, nes jas nepatogu dévéti, 9,0 proc. pasirinko, kad viena 1§ priezasCiy yra
personalo atsakingumo trukumas (20 lentel¢). Lyginant kaip pasiskirsté priezastys netinkamai
naudojamy AAP pagal respondenty pareigas, pagrinding prieZastis buvo nepatogu déveti — 45,0 proc.

(9) gydytojy, 63,2 proc. (24) infekcijy kontrolés specialisty, bei 38,1 proc. (16) slaugytojy, p=0,127.



20 lentelé. Netinkamai naudoty AAP priezastys.

PoZymis N Proc.
Nepatogu dévéti 49 49,0
Sudétinga nusiimti 2 2,0
Asmens apsaugos priemoniy trikumo 3 3,0
Nebuvo poreikio 1 1,0
Personalo atsakingumo trikumas 9 9,0
Priemonés naudotos tinkamai 36 36,0

47
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8. REZULTATU APTARIMAS

COVID-19 atvejai ir protrukiai

Siame atliktame darbe viso buvo gauta 17 199 tiikst. atveju, patekusiy j NVSC ULSKIS duomeny
baz¢. Motery nustatyty atvejy buvo daugiau nei vyry. Jauniausiam nustatytam atvejui vieneri metai,
o vyriausiam 103 metai. Atvejy amzius pagal lytj beveik nesiskiria ir yra panasus. Daugiausia atvejy
nustatyta Vilniaus ir Kauno apskrityse. Pagal savivaldybes daugiausia atvejy nustatyta Vilniaus
miesto savivaldybéje, Kauno miesto savivaldybéje bei Klaipédos miesto savivaldybéje. Pagal
ligoniniy grupe daugiausia atvejy nustatyta rajoninéje ligoninéje bei universitetinéje ligoninéje. Ne
daug, taciau atvejy nustatyta ir palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninése bei globos namuose. Pagal
istaigas daugiausia atvejy nustatyta Vilniaus universitetingje ligoninéje Santaros klinikos,
Respublikingje Vilniaus universitetingje ligoningje, Vilniaus miesto klinikinéje ligoninéje, LSMU

Kauno ligoninéje bei Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoningje.

IS visy atvejy didzioji dalis uzsikrété ligoningje, taciau pasitaiké ir atvejy, kuriy uzsikrétimo vieta
nebuvo nustatyta. Tarp uZzsikrétusiy ligoninéje daugiau sirgo pacientai nei sveikatos prieziliros
darbuotojai. Lyginant uzsikrétimo tipa pagal apskritis daugiausia atvejy ligoninéje nustatyta Vilniaus
ir Kauno apskrityse. Daugiausia nenustatyty uzsikrétimy tipy buvo Kauno ir TelSiy apskrityse.
Nedidelé dalis asmeny buvo hospitalizuoti, tarp jy, vyry buvo daugiau nei motery, o hospitalizuoty
asmeny amziaus vidurkis 74,7 m. IS visy nustatyty atvejy didZioji dalis pasveiko, ta¢iau pasitaike ir
miréiy dél COVID-19, o tai sudaré 5 proc. i§ visy atvejy. Pagal turimus atlikty tyrimy pirminius
duomenis, ligoningje esanciy pacienty mirtingumas buvo 11-15 proc., ta¢iau naujesniais duomenimis,
jis sieké 2-3 proc. (12). Nemazg dalj visy atvejy sudaré sveikatos priezitros darbuotojai. IS jy,
daugiausia atvejy nustatyta tarp motery. Sveikatos priezitros darbuotojy, sirgusiy COVID-19
amziaus vidurkis buvo 50,8 m. I$ patvirtinty atvejy, nedidel¢ dalis buvo hospitalizuoti, o 1§ jy, vyry
buvo daugiau nei motery. Hospitalizuoty atvejy amziaus vidurkis buvo 60,4 m. Beveik visi sveikatos

priezitros darbuotojai pasveiko, taciau pasitaiké ir mir¢iy dél COVID-19 infekcijos.

Tyrime ,,COVID-19 protrikiai tarp ligoniniy darbuotojy per pirmaja COVID-19 banga™ atlikta
2022 m. ltalijoje buvo jvertintas 2019 m. koronavirusinés ligos (COVID-19) infekcijos paplitimas
darbe ir su ja susij¢ veiksniai universitetinés ligoninés darbuotojams, susidirusiems su COVID-19
pacientais. Per steb&jimo laikotarpj 193 darbuotojams buvo nustatytas COVID-19 (5 proc.), i$ jy 165
(86 proc.) pasireisSke ligos simptomai. Ligoniniy darbuotojai dazniausiai uzsikrété dél kontakto su

COVID-19 pacientais ir kolegomis, daugiausia per pirmasias 15 pandemijos dieny, kol nebuvo
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jvestas visuotinis kaukés dévéjimas sveikatos priezitiros darbuotojams ir pacientams. Pakartotiniai
tyrimai ir tolesnis stebéjimas leido nustatyti COVID-19 atvejus iki simptomy pasireiSkimo, todél

buvo galima uztikrinti geresne infekcijy prevencija ir kontrole. (32)

2020 m. amerikieciy atliktos sisteminés apzvalgos rezultatai parodé, kad sveikatos priezitiros
darbuotojams yra didelé rizika uzsikrésti COVID-19 infekcija, taciau sunkiy susirgimy ir mirties
atvejy buvo labai mazai. Sie duomenys pabrézia pirmosios grandies sveikatos prieZitiros darbuotojy
pazeidziamuma kovojant su naujais ir labai uzkreciamais patogenais. Tod¢l biitina anksti atpaZzinti,

identifikuoti ir izoliuoti, jgyvendinant tinkamas infekcijy prevencijos ir kontrolés priemones. (37)

COVID-19 2020-2021 m. sergamumo dinamikoje i§ visy 17 119 tikst. atvejy, didziausi COVID-
19 protriukiai buvo nustatomi 2020 m. lapkri¢io-sausio ménesiais. COVID-19 protrukiy kreive
pradéjo augti nuo spalio ménesio, o mazéti ir nesiekti 20-ies atvejy per dieng pradéjo balandzio
ménesj. Dar vienas protriikiy augimas nustatytas 2021 m. spalio-gruodzio ménesiais dél naujos
COVID-19 atmainos Omikron, ta¢iau Siuo laikotarpiu atvejy buvo gerokai maziau nei 2020 m. ir
nevir$ijo 65 atvejy per dieng, dél pradéto ASP] darbuotojy skiepijimo. Protrukiy kreivé buvo gana

stabili, nebuvo nei svaraus kilimo aukstyn, nei reikSmingo protriikiy mazéjimo.

COVID-19 ligos protriikiy dinamikoje 2020-2021 m. pagal tai, kad uzsikrétimas jvyko ligoninéje
didziausi protrikiai buvo fiksuojami 2020 m. lapkri¢io-sausio ménesiais. Daugiausia atvejy fiksuota
2020 m. gruodzio ménes]. Véliau, nusliigus protriikiy bangoms didesniy protriikiy nefiksuojama, tik
pavieniai atvejai ar kiek daugiau atvejy. Vél protrukiy augimas pastebimas rugséjo ménesio pradzioje,
atsiradus Omikron variantui, taciau Siuo laikotarpiu ligoninéje serganciy pacienty ir darbuotojy
Zymiai maziau nei 2020 m. protrikio metu, kai dar nebuvo pradéti skiepyti medicinos jstaigos
darbuotojai. Protriikiy kreivéje matoma gana stabili situacija. Néra nei svaraus kilimo aukstyn, nei

reikSmingo protriikiy mazéjimo.
COVID-19 valdymas ir prevencijos priemonés

IS visy apklausty tik trec¢dalis respondenty ligoniniy turi infekcijy kontrolés specialista, nors
vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. gruodzio 31 d. jsakymas
Nr. V-3091 ,,D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. lapkri¢io 14 d. jsakymo
Nr. V-1110 ,,Dél hospitaliniy infekcijy epidemiologinés prieziiiros ir valdymo* pakeitimu* kiekviena
ASP] turi turéti infekcijy kontrolés specialista (54). Beveik visos respondenty jstaigos turi parengta
plang COVID-19 valdymui, nors dauguma respondenty nurodé, kad jy jstaiga protrukiui galéjo
pasirengti ir geriau, o ir ne visi darbuotojai laikosi COVID-19 kontrolés politikos taisykliy ir gairiy.

Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 19 d. jsakymo Nr. V-946
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,Dél Lietuvos higienos normos HN 47-1:2012 ,,Sveikatos priezitiros jstaigos. Infekcijy kontrolés
reikalavimai® patvirtinimg“ asmens sveikatos prieziliros jstaigoje turi biiti parengtas infekcijy

kontrolés procedury tvarkos apraSy / tvarky vadovas, patvirtintas jstaigos vadovo (2).

Didzioji dalis respondenty nurodé, kad dalyvavo mokymuose apie COVID-19 prevencijg ir
kontrole. I§ organizuoty mokymy, dazniausiai nurodytas pasirinkimas buvo Higienos instituto
organizuoti mokymai ir savarankiSkas mokymasis internetu. Ligoninése buvo riipinamasi, ne tik
darbuotojy dalyvavimu mokymuose, bet ir daugumoje ligoniniy visada buvo uztikrinama, kad
personalas ligoninéje naudoty asmenines apsaugos priemones, kad naudojama daugkartiné jranga
biity valoma ir dezinfekuojama kiekvienam pacientui ja naudojant ir buty atskiriami srautai

darbuotojams, dirbantiems su COVID-19 pacientais ir ne COVID-19.
Personalo elgesys

Atlikus tyrima buvo pastebéta, kad beveik visi respondentai dévéjo kaukes (dazniausiai naudojami
buvo respiratoriai (FFP2, FFP3)) ir jas daZniausiai keit¢é kas 4 valandas pagal tai kaip yra
rekomenduojama (47). Dauguma respondenty visada arba dazniausiai  naudojo veido
skydelj/apsauginius akinius, dévéjo apsauginius riibus, dévéjo baty apsaugas bei grieztai vykdé ranky
higienos prevencija. Dazniausiai pavirSiy valymas ar dezinfekavimas, pirStiniy keitimas ar apsauginiy
ruby keitimas buvo atliekami po kiekvieno paciento ar po uzter§Simo. Deja ne visi respondentai Zinojo
ir grieZtai laikési apsaugos priemoniy dévejimo ir nusiémimo tvarkos, o tai gali turéti jtakg infekcijos
plitimui. Pastebéta, kad jstaigos, turin¢ios COVID-19 valdymo plang geriau laikési infekcijy
prevencijos ir kontrolés. Pagrindinés infekcijy prevencijos ir kontrolés priemones, jskaitant
chirurginiy kaukiy dévejima, ranky higieng ir socialinj atstuma, laikomos esminémis siekiant i§vengti
SARS-CoV-2 perdavimo i§ zmogaus zmogui. Neatidéliotinas reagavimas ir infekcijos kontrolés

priemoniy praktika yra labai svarbiis gelbstint gyvybes epidemijos metu ligoningje ir uz jos riby (46).

I8 visy nurodyty infekcijos plitimo priezas¢iy pagrindiné buvo — netinkamas apsauginiy priemoniy
naudojimas (pavyzdziui, nedévéjo apsauginio chalato pagal procediirg, pakartotinai naudojo
vienkartinés kaukés, kauké neuzdengé nosies ir pan.) bei nepakankama apsauga (pavyzdziui, dévéjo
medicining chirurging kauke, kad galéty artimai kontaktuoti su patvirtintais pacientais, taciau kauke
nebuvo pakeista po daugiau nei 4 valandy ir pan.). Pagrindiné priezastis, dél kurios netinkamai
naudojamos asmeninés apsaugos priemonés buvo dél nepatogumo jas dévéti ar personalo
atsakingumo trikkumo. Todél labai svarbu kiekvienoje jstaigoje stiprinti infekciniy ligy prevencijg bei

didinti asmens sveikatos prieziiiros jstaigy personalo Zinias ir jgiidzius infekcijy kontrolés klausimais.
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Darbo privalumai:

e Novatoriskas darbas, nebuvo atlikta detali COVID-19 plitimo analizé Lietuvos asmens sveikatos
priezitros jstaigose.

e Rezultatai galéty buti naudingi gerinant infekciniy ligy prevencijg ir kontrolg asmens sveikatos
priezitros jstaigose.

e [vertinus infekcijy kontrolés specialisty elgseng leido palyginti skirtumus tarp ASP] kurios turi
COVID-19 planus ir neturi.

Darbo trukumai:

e Nedidelé anketos tiriamyjy imtis, galinti Siek tiek iSkreipti gautus rezultatus.

e Atlickant tyrimg ligoninéje reikéty dviejy tiriamyjy grupiy, kad buty galima palyginti kokia yra
personalo elgsena dirbant su COVID-19 pacientais ir ne COVID-19 pacientais.

e Analizg apsunkino nepilnai surinkti NVSC duomenys, kuriy nebuvo galima jtraukti. Esminés

itakos netur¢jo, bet vis tiek dali duomeny reikéjo atmesti.
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9. ISVADOS

. Didzioji dalis 2020-2021 m. Lietuvoje patvirtinty su asmens sveikatos priezitiros jstaigomis
susijusiy COVID-19 ligos atvejy nustatyti ligoninéje, tarp jy daugiausia Sirgo pacientai, kuriy
amzius vidurkis 60 m. Sveikatos priezitiros darbuotojai sudaré 43,4 proc., o jy amziaus
vidurkis 51 m. Didzioji dalis susirgusiy COVID-19 pasveiko, tac¢iau net 5 proc. miré nuo
COVID-19 ligos.

COVID-19 ligos 2020-2021 m. sergamumo dinamikoje didziausi COVID-19 protriikiai
asmens sveikatos priezitiros jstaigose nustatyti 2020 m. lapkriCio-sausio ménesiais, o
daugiausia atvejy fiksuojama 2020 m. gruodzio ménesj., kai Lietuvoje dar nebuvo vykdomi
skiepijimai nuo COVID-19 ligos.

. ASPI turin¢ios COVID-19 valdymo plang geriau laikési infekcijy prevencijos ir kontrolés,
dauguma personalo tinkamai naudojo asmenines apsaugines priemones bei laikési ranky
higienos taisykliy. COVID-19 infekcijos protriikiy suvaldymui svarbu kiekvienoje jstaigoje
turéti infekcijy kontrolés specialista, infekciniy ligy valdymo plang bei organizuoti mokymus
personalui dél infekcijy kontrolés valdymo.

Pagrindiné infekcijos plitimo priezastis ASP] yra netinkamas asmeniniy apsauginiy
priemoniy naudojimas bei nepakankama apsauga. Asmeninés apsaugos priemones netinkamai

naudotos dél nepatogumo jas dévéti ar personalo atsakingumo trikumo.
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10. REKOMENDACIJOS
Siekiant tinkamai iSaiSkinti COVID-19 ligos plitimo priezastis ir numatyti tinkamas
priemones joms mazinti, svarbu stiprinti ir tinkamai planuoti NVSC pajégumus, kad
vykdant atvejo epidemiologinj tyrimg dél atvejy ir protrikiy atsekamumo duomenys apie
atvejj buty surinkti pilnai, ypa¢ nustatant uzsikrétimo tipa.
. Bitina uztikrinti, kad kiekviena ASP] turéty infekciniy ligy valdymo plang, Kuris biity
periodiS$kai perzitrimas bei atnaujinamas. Sveikatos apsaugos ministerijai pakeisti
atitinkamus teisinius aktus, kad $is reikalavimas bty privalomas.
Tobulinti asmens sveikatos prieziiiros jstaigy darbuotojy zinias apie infekcijy prevencijg ir
kontrole, atkreipiant démesj ] elgsenos pokycius, organizuojant kvalifikacijos kélimo
kursus ar tikslinius seminarus atskiroms ASP] darbuotojy grupéms.
Siekiant mazinti COVID-19 ligos plitima ASPI, isigyjant AAP reikia jvertinti jy
tinkamuma ir patoguma, kad biity uztikrintas tinkamas $iy priemoniy dévéjimas.
. Higienos institutui parengti rekomendacijas dél infekciniy ligy valdymo plany ir tinkamo
AAP pasirinkimo ir dévéjimo ASPIL.
Pletoti tolimesnius mokslinius tyrimus, kurie analizuoty infekciniy ligy plitima bei jy

prevencijos priemones.
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PRIEDAI

1 PRIEDAS

COVID-19 LIGOS (KORONAVIRUSO INFEKCIJOS) PROTRUKIAI ASMENS
SVEIKATOS PRIEZIUROS JSTAIGOSE IR JU VALDYMAS

Esu Vilniaus universiteto, Medicinos fakulteto, Visuomenés sveikatos studijy programos magistro 11
kurso studenté, Dalia Jankuté. Rasau baigiamgjj magistrinj darbg ,, COVID-19 ligos (koronaviruso

infekcijos) protrikiai asmens sveikatos prieziiiros jstaigose ir jy valdymas *.

Si anoniminé anketa yra skirta nustatyti COVID-19 ligos valdymg asmens sveikatos prieziiiros
staigose. Maloniai prasau atsakyti j pateiktus klausimus, anketa yra visiskai anoniminé, todél galite

Jaustis drgsiai atsakinédami.

Atidziai perskaitykite kiekvienq klausimq ir pazZymékite Jums priimting variantq, kai kur galimi ir kel

atsakymy variantai.
I§ anksto dékoju uz Jisy atsakymus.

1. Ligoninés tipas:
a. Bendrojo pobiidzio ligonin¢
b. Specializuota ligoniné
c. Palaikomojo gydymo ir slaugos ligonine
2. Kokios Jiisy pareigos:
a. Gydytojas
b. Slaugytojas
c. Infekcijy kontrolés specialistas
d. Kita (jrasyti)
3. Ar Jusy jstaiga turi aktyvig infekcijy kontrolés komandg ar specialistg?
a. Taip, komandg ir specialista
b. Tik komanda
c. Tik specialista
d. Paskirtas atsakingas asmuo
4. Arjusy ligoniné yra parengusi planus, kaip apripinti apsaugos priemonémis COVID-19
valdymui skirta personalg?
a. Taip

b. Nezinau



C.

o

a.
b.

C.

o

a.
b.

C.

Ne

Ar Jusy jstaigoje buvo COVID-19 protrukis?

Taip
Nezinau

Ne

Jei | 5 klausima atsakete ,, Taip* kas sirgo protriikio metu?

Personalas
Pacientai

Personalas ir pacientai

7. Ar manote, kad Jiisy ligoniné buvo pasirengusi COVID-19 infekcijos protrukiui?

a.
b.
C.
d.

Taip, pilnai pasirengusi

Taip, bet galéjo stipriau pasiruosti
Nepakankamai pasirengusi

Visal nepasirengusi

8. Ar esate dalyvave mokymuose apie COVID-19 prevencijg ir kontrole?

a.
b.

Taip
Ne

9. Kokiuose mokymuose apie COVID-19 prevencija dalyvavote? (Galimi keli variantai)

a.
b.

C.
d.
e.
f.

Mokymai jiisy ligoning¢je

Mokymai kitose ligoninése
Specialiis nacionaliniai mokymai
Higienos instituto mokymai
SavarankiSkas mokymasis internetu

Kita (jrasyti)

10. Ar manote, kad Jiisy jstaigos darbuotojai laikosi COVID-19 kontrolés politikos, taisykliy ir

gairiy?
a.
b.
C.
d.

Taip, visi
Dauguma
Mazai

Niekas nesilaiko

11. Ar jusy ligoniné informavo pacientus apie kvépavimo taky ir ranky higieng ir COVID-19

prevencija?

a.
b.

Taip
Ne
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12. Ar jusy ligoninéje uztikrinamas 2 metry atstumas tarp lovy, neatsizvelgiant | tai, ar pacientams
jtariamas COVID-19?
a. Taip, tarp visy pacienty yra 2 metry atstumas
b. Dazniausiai, ne visur yra galimybé uztikrinti atstumg
c. Ne
13.

Ar Jusy ligoniné uztikrino, kad: Visada | Dazniausiai | Kartais | Niekada

Naudojama daugkartiné jranga (pvz., stetoskopai,
termometrai, maisto padéklai) biity valoma ir

dezinfekuojama kiekvienam pacientui ja naudojant?

Naudojama jranga biity vienkartiné?

Personalas ligoninéje naudoty asmenines apsaugos

priemones?

Atskirty srautus darbuotojams, dirbantiems su

COVID-19 pacientais ir ne COVID-19?

14.

Ar COVID-19 laikotarpiu Jusy jstaigos ) ) )
Visada | Dazniausiai | Kartais | Niekada
personalas:

Dévejo kaukes

Naudojo veido skydelj/apsauginius akinius

Dévejo apsauginius ribus

Dévejo baty apsaugas

Grieztai vykdeé ranky higienos prevencija

Zinojo ir grieztai laikési apsaugos priemoniy

déveéjimo ir nusiémimo tvarkos
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15.
Kaip daznai
) ) Kartg Po Kartg
buvo atliekami Kas Kas 4 o Po oo
) per | kiekvieno ' Nereguliariai per
Zemiau esantys | valanda | valandas | . uztersimo .
dieng | paciento pamaing

veiksmai:

Pavirsiy valymas ir

dezinfekavimas

Kaukiy keitimas

Pirstiniy keitimas

Apsauginiy
akiniy/skydelio

dezinfekavimas

Apsauginiy riiby
keitimas

16. Kokias kaukes naudojo jstaigos personalas? (Galimi keli variantai)
a. Vienkartiné medicining (chirurginé) kauke
b. Respiratorius (FFP2, FFP3)
c. Respiratorius N95
17. Jei buvo naudojamos pirstinés kiek sluoksniy pirStiniy buvo dévima vienu metu:
a. Vienas sluoksnis (su 1 pora pirstiniy)
b. Dvigubas sluoksnis (vienu metu 2 poros pirstiniy)
c. Jvairiai
18. Kokig kiino apsauga naudojo jstaigos personalas? (Galimi keli variantai)
a. Vienkartinis chalatas
b. NeperSlampama prijuosté
€. Vienkartinis neperSlampamas chalatas
d. Kombinezonas
19. Kaip manote, kokia yra svarbiausia infekcijos plitimo priezastis?
a. Netinkamas apsauginiy priemoniy naudojimas (pavyzdziui, nedévéjo apsauginio chalato
pagal procediira, pakartotinai naudojo vienkartinés kaukés, kauké neuzdengé nosies ir pan.)
b. Nepakankama apsauga (Pavyzdziui, dévéjo medicining chirurging kauke, kad galéty artimai
kontaktuoti su patvirtintais pacientais, ta¢iau kauké nebuvo pakeista po daugiau nei 4

valandy ir pan.)
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c. Sugadinta apsauginé apranga arba nekokybiska apranga (Pavyzdziui, apranga neatitiko

nacionaliniy standarty)

d. Nepakankamai apsauginiy priemoniy

e. Kita (jraSyti)

20. Gal galite jvardinti kurios riiSies apsaugines priemones dazniausiai naudojote netinkamai darbo

metu? (Galimi keli variantai)

a. Kaukes
b. Respiratorius
c. Pirstines
d. Veido skydelj/akinius
€. Apsauginiai riibai (chalatas, prijuosté, kombinezonas)
f. Baty apdangalus
g. Visos naudotos tinkamai
21. Kodél, Jisy manymu, minéta apsaugos priemoné buvo naudojama netinkamai? (Galimi keli
variantai)
a. Nepatogu déveti
b. Sudétinga nusiimti
c. Asmens apsaugos priemoniy trikumo
d. Nebuvo poreikio
e. Kita (jraSyta)
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2 PRIEDAS. COVID-19 atvejai pagal savivaldybe.

Savivaldybé N Proc.
Akmenés r. 90 0,5
Alytaus m. 405 2,4
Alytaus r. 189 1,1
Anyksciy r. 232 1,4
Birstono 12 0,1
Birzy r. 198 1,2
Druskininky 116 0,7
Elektrény 150 0,9
Ignalinos r. 195 1,1
Jonavos r. 254 15
Joniskio r. 174 1,0
Jurbarko r. 221 13
Kaisiadoriy r. 155 0,9
Kalvarijos 53 0,3
Kauno m. 1093 6,4
Kaunor. 327 1,9
Kazly Rudos 91 0,5
Kédainiy r. 390 2,3
Kelmés r. 256 15
Klaipédos m. 664 3,9
Klaipédos r. 391 2,3
Kretingos r. 236 1,4
Kupiskio r. 93 0,5
Lazdijy r. 107 0,6
Marijampolés 322 1,9
Mazeikiy r. 411 2,4
Moléty r. 144 0,8
Neringos 5 0,0
Pagégiy 76 0,4
Pakruojorr. 154 0,9
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Palangos m. 75 0,4
Panevézio m. 281 1,6
Panevézior. 70 0,4
Pasvalio r. 155 0,9
Plungés r. 222 1,3
Prieny r. 154 0,9
Radviliskio r. 149 0,9
Raseiniy r. 244 1,4
Rietavo 58 0,3
Rokiskio r. 358 2,1
Skuodo r. 125 0,7
Sakiy r. 200 1,2
Salgininky r. 253 1,5
Siauliy m. 350 2,0
Siauliy r. 143 0,8
Silalés r. 213 1,2
Silutés r. 271 1,6
Sirvinty r . 135 0,8
Svengioniy r. 310 1,8
Taurages r. 374 2,2
Telsiy r. 525 3,1
Trakyr. 268 1,6
Ukmergegs r. 310 1,8
Utenos r. 213 1,2
Varénos r. 213 1,2
Vilkaviskio . 295 1,7
Vilniaus m. 3119 18,1
Vilniaus r. 648 3,8
Visagino m. 150 0,9
Zarasyr. 114 0,7
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3 PRIEDAS. COVID-19 atvejai pagal ASP].

ASP] N Proc.
Abromiskiy reabilitacijos ligoniné 22 0,13
Achemos poliklinika 4 0,02
Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné 227 1,32
Alytaus apskrities tuberkuliozés ligoniné 6 0,03
Alytaus poliklinika 33 0,19
Alytaus r. savivaldybés Daugy PSPC 14 0,08
Anyks¢iy r. ligoning 76 0,44
Antakalnio poliklinika 83 0,48
Ariogalos PSPC 18 0,10
Baisogalos PSPC 2 0,01
Birzy ligoniné 46 0,27
Birzy r. sav. poliklinika 5 0,03
Centro poliklinika Lukiskiy filialas 8 0,05
Centro poliklinika Naujamiescio filialas 8 0,05
Dainy PSPC 1 0,01
Druskininky ligoniné 56 0,33
Eisiskiy PSPC 6 0,03
Elektrény ligoniné 51 0,30
Gargzdy ligoniné 48 0,28
Garliavos PSPC 33 0,19
Grigiskiy PGSL 2 0,01
Griniaus PGSL 39 0,23
Ignalinos r. ligoniné 59 0,34
Jonavos ligoniné 107 0,62
Jonavos PSPC Bukoniy SPGS 4 0,02
Joniskio ligoniné 66 0,38
Juodsiliy PGSL 2 0,01
Jurbarko ligoniné 84 0,49
Kaisiadoriy ligoniné 54 0,31
Kalvarijos ligoniné 18 0,10




Kalvarijos soc. globos namai 1 0,01
Karoliniskiy poliklinika 28 0,16
Kartenos katalikiskojoje PGSL 3 0,02
Kauno m. poliklinika Aleksoto padalinys 3 0,02
Kauno m. poliklinika, Centro padalinys 55 0,32
Kauno m. poliklinika, Dainavos padalinys 45 0,26
Kauno m. poliklinika, Kalnie¢iy padalinys 22 0,13
Kauno m. poliklinika, Petrasitiny padalinys 2 0,01
Kauno m. poliklinika, Sanéiy padalinys 5 0,03
Kauno m. poliklinika, Silainiy padalinys 46 0,27
Kauno Raudonojo kryziaus ligoniné 15 0,09
Kazly Rudos ligoniné 16 0,09
Keédainiy ligoniné 159 0,92
Keédainiy PSPC 3 0,02
Kelmés ligonine 64 0,37
Kelmés PSPC 5 0,03
Klaipédos jurininky ligoniné 141 0,82
Klaipédos jurininky ligoniné Palangos departamentas 18 0,10
Klaipédos jurininky ligoninés psichiatrijos departamentas 39 0,23
Klaipédos medicininés slaugos PGSL 35 0,20
Klaipédos miesto poliklinika 16 0,09
Klaipédos psichiatrijos ligoniné 4 0,02
Klaipédos universitetiné ligoniné 127 0,74
Klaipédos Uosto poliklinika 3 0,02
Klaipédos vaiky ligoniné 15 0,09
Kretingos ligoniné 50 0,29
Kupiskio ligoniné 21 0,12
Kursény PGSL 33 0,19
Laisvés atémimo viety ligoniné 30 0,17
Lazdijy ligoniné 41 0,24
Lazdyny poliklinika 5 0,03
LSMU Kauno Klinikos 68 0,40
LSMU Kauno klinikos Onkologija 45 0,26
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LSMU Kauno ligoniné 250 1,45
LSMU Kauno ligonin¢ Josvainiy 25 0,15
LSMU Kauno ligoniné Psichiatrijos klinika Aleksoto sektorius 13 0,08
LSMU Kauno ligoniné Psichiatrijos klinika, Mariy sektorius 15 0,09
LSMU Kauno ligoniné Vaiky poliklinika 5 0,03
LSMU Romainiy tuberkuliozés ligoniné 12 0,07
M. Marcinkeviciaus ligoniné 126 0,73
Marijampolés ligoniné 123 0,72
Marijampolés PSPC 12 0,07
Marijampolés spec. socialinés globos namai 1 0,01
Mazeikiy ligoniné 143 0,83
Medicinos diagnostikos ir gydymo centras 5 0,03
Merkinés slaugos ligoniné 5 0,03
Moléty ligoniné 40 0,23
Nacionalinis vézio institutas 3 0,02
Naujosios Akmenés ligoniné 39 0,23
Naujosios Vilnios poliklinika 17 0,10
Navicko konsultacing poliklinika 2 0,01
Onuskio PGSL 8 0,05
Pagegiy PGSL 12 0,07
Pakruojo ligoniné 63 0,37
Palangos reabilitacijos ligoniné 41 0,24
Palangos Versmé 1 0,01
Panevézio PGSL 45 0,26
Panevézio r. savivaldybés poliklinika 42 0,24
Pasvalio ligoniné 63 0,37
Plunggés r. ligoniné 101 0,59
Prieny ligoniné 51 0,30
Prieny PSPC 1 0,01
Radpviliskio konsultaciné poliklinika 5 0,03
Radviliskio ligoniné 66 0,38
Raseiniy ligoniné 107 0,62
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Regionin¢ Telsiy ligoniné 178 1,03
Respublikiné Klaipédos ligoniné 174 1,01
Respublikiné Panevézio ligoniné 109 0,63
Respublikiné Panevézio ligoniné Likény reabilitacijos ligoniné 24 0,14
Respublikiné Siauliy ligoniné 192 1,12
Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné 66 0,38
Rieseés PGSL 5 0,03
Rietavo PSPC 10 0,06
Rokiskio PASPC Obeliy ambulatorija 1 0,01
Rokiskio psichiatrijos ligoniné 65 0,38
Rokiskio rajoniné ligoniné 74 0,43
Rokigkio Sv. Mato evangelisto parapijos seneliy globos namai 2 0,01
RVUL 366 2,13
Salanty PSPC 9 0,05
Sanatorija Versmé 1 0,01
Sedos PSPC 12 0,07
Skaudvilés PGSL 11 0,06
Skuodo PSPC 38 0,22
Sakiy ligoniné 61 0,35
Salgininky PSPC 2 0,01
Saléininky r. ligoniné 60 0,35
Seskinés poliklinika 44 0,26
Siauliy centro poliklinika 13 0,08
Siauliy ilgalaikio gydymo ir geriatrijos centras 26 0,15
Silalés ligoniné 66 0,38
Silalés PSPC 1 0,01
Silutés ligoniné 88 0,51
Silutés Seimos gydytoju centras 6 0,03
Sirvinty ligoniné 28 0,16
Sv. Klaros PGSL 11 0,06
Sv. Roko ligoniné 60 0,35
Svengioniy PSPC 1 0,01
Svenéioniy r. ligoniné 87 0,51
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Taurages ligonine 112 0,65
Tytuvény PSPC 9 0,05
Traky ligoniné 47 0,27
Traky PSPC 4 0,02
Troskiiny PGSL 1 0,01
UAB ,,MediCA klinika" 2 0,01
UAB Mano seimos gydytojas 6 0,03
Ukmergés ligoniné 109 0,63
Utenos ligoniné 89 0,52
Utenos PSPC 1 0,01
Varénos ligoniné 44 0,26
Varénos PSPC 13 0,08
Varniy PSPC 35 0,20
Vilkaviskio ligoniné 107 0,62
Vilkaviskio PSPC 2 0,01
Vilkijos PSPC 7 0,04
Vilkpédeés ligoniné 72 0,42
Vilniaus gimdymo namai 2 0,01
Vilniaus m. centro poliklinika 121 0,70
Vilniaus m. Naujininky poliklinika 7 0,04
Vilniaus miesto klinikiné ligoniné 275 1,60
Vilniaus r. centriné poliklinika 34 0,20
Vilniaus r. Nemencinés poliklinika 15 0,09
Visagino ligoniné 87 0,51
VRM ligoniné 1 0,01
VUL Santaros klinikos 426 2,48
VUL Santaros klinikos Vaiky ligoniné 17 0,10
VUL Zalgirio klinika 6 0,03
Zarasy ligoniné 14 0,08
Kita 9 856 57,31
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