Finansuoja
Europos Sgjunga

MOKYMAI AMBULATORINIO GYDYMO SPECIALISTAMS

PROJEKTAS ,, VAIKU VIRSUTINIU KVEPAVIMO TAKU
VIRUSINES INFEKCIJOS*,
2021-07-09 PARAMOS SUTARTIES NR. 1S-243

VAIKU VIRSUTINIU
KVEPAVIMO TAKU
VIRUSINIU SUSIRGIMU
DIAGNOSTIKA, GYDYMAS IR
PROFILAKTIKA

MOKYMO MEDZIAGA AMBULATORINIO
GYDYMO SPECIALISTAMS

Projekta finansuoja Europos Sajunga

Si publikacija buvo parengta padedant Europos Sajungai. UZ publikaciju
turinj atsako tik VS| Klaipédos vaiky ligoniné ir jis negali biiti laikomas
atspindin¢iu Europos Sajungos poziiirj
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MOKYMO PROGRAMOS APRASAS:

Mokymo programos pavadinimas:

VAIKU VIRSUTINIU KVEPAVIMO TAKU VIRUSINIU
SUSIRGIMU DIAGNOSTIKA, GYDYMAS IR PROFILAKTIKA

. Mokymo programos rengéjai:

V3] Klaipédos vaiky ligoniné

Mokymo programos trukmeé:

12 valandy.

Mokymo programos tiksliné klausytojy grupé:

Programa skirta ambulatorinio gydymo specialistams — gydytojams,
slaugos personalui.
Mokymo programos kurso dalyviy skaicius:

15-18 dalyviy.

Mokymo metodai:

Projekto eksperty ir VS] Klaipédos vaiky ligoninés gydytojy ir sveikatos
priezitrg teikian¢iy specialisty prane§imai, praktiniai mokymai. 2 dieny

mokymai. Teoriné dalis nuotoliniu bidu per Zoom platforma.
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7. Mokymo programos paskirtis:
Programa parengta vykdant Europos sajungos finansuojama projekta projekta
pagal Europos kaimynystés programa ,,Vaiky virSutiniy kvépavimo taky virusinés

infekcijos*

8. Mokymo programos tikslai:
8.1 Mokymo programos poreikis

Vaiky virSutiniy kvépavimo taky susirgimai yra pagrindiné sveikatos
prieziiiros paslaugy vaikams teikimo priezastis visame pasaulyje. Tali
labiausiai paplitusios infekcinés ligos pasaulyje.
Lietuvoje kasmet uZzregistruojama apie 500 tukst. susirgimy Siomis
infekcijomis. Vaikai iki 2 m. perSalimo ligomis serga 6-8 kartus per metus,
darzelj lankantys vaikai serga — iki 14 karty per metus.
Klaipédos apskrityje 2019 mety duomenimis gyvena 63 133 vaiky nuo 0
iki 18 mety, tai sudaro 19,9 procento visy apskrities gyventojy. Dél
virSutiniy kvépavimo taky infekcijy stacionare gydyta 3175 vaikai per
metus. Vaiky gydytojy specialisty konsultacijy prireiké 14 762 vaikams.
Vaiky virSutiniy kvépavimo taky virusiniai susirgimai didziulé nasta ne tik
asmens sveikatos priezitirg teikian¢ioms jstaigoms, bet ir visuomenei:
sutrikdomas darbas jstaigose, kuriose dirba paciento tévai/ globéjai, vaikai
negali lankyti kolektyvo, nukencia Seimos socialinis gyvenimas, daznai
sergantis vaikas — stresas visai Seimai.

2020 metais pasaulj sukrétusi nauja pandemija (COVID-19 infekcija) tapo

SV —

8.2 Mokymo programos rezultatai
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Sveikatos prieziliros specialistams apzvelgiant iStyrimo, gydymo,

profilaktikos naujienas, vykdant praktinius mokymus:

siekiama sumazinti virusiniy ligy komplikacijy,

- iSvengti bereikalingy hospitalizacijy,

- sutrumpinti guléjimo stacionare laika,

- iSmokyti jvertinti neatidéliotinos pagalbos poreik],

- mazinti antibiotiky vartojima,

- suteikti informacijos apie profilaktiniy priemoniy svarba,

- paruosti specialistus, gydymo jstaigas galimoms ateities pandemijoms.

9. Mokymo programa:

9.1 Mokymo planas:

Tema Teorijos val. | Praktinio [I$ viso val.
darbo val. [skaiéius

Mokymy pristatymas, susipazinimas, 1 0 1
aptarimas
T . . . 4 1 5
Virusiniy ligy diagnostika, gydymas ir
profilaktika
CVID-19 Infekcijos diagnostika, 4 2 6

gydymas ir profilaktika
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9.2 Mokymo turinys:

Tema Turinys Mokymo metodai
Mokymy pristatymas, ES finansuojamo projekto PraneSimas.
susipazinimas pristatymas.

Klausytojy lukesciy

juy lukesciai.

Mokymo dalyviy ziniy jvertinimo
anketa, diskusija

Mokymo dalyviy liikes¢iy
patenkinimo vertinimas

Susipazinimas su mokymy dalyviais,

jvertinimas pries
mokymus ir po
mokymy.

/iniy patikrinimo
anketa, diskusija

Virusiniy ligy diagnostika,
gydymas ir profilaktika

Vaiky virSutiniy kvépavimo taky
infekcijy diagnostikos galimybés.
Karsc¢iuojancio vaiko vertinimas ir
pagalbos prioritetai.

Vaiky serganciy virsutiniy
kvépavimo taky infekcijomis

Vaiky virSutiniy kvépavimo taky
virusiniy ligy prevencija (asmens
apsaugos priemongs, vakcinacija)

gydymas, komplikacijy prevencija.

Teorinés paskaitos.

Praktiniai uzsiémimai
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CVID-19 infekcijos
diagnostika, gydymas ir
profilaktika

CVID-19 infekcijos diagnostikos
galimybés. Greitieji diagnostikos
testai savikontrolei.

CVID-19 infekcijos gydymas,
hospitalizacijos indikacijos.

CVID-19 infekcijos profilaktika
(asmens apsaugos priemonés,
vakcinacija, darbo organizavimas
pandemijos, karantino laikotarpiu)

Teorinés paskaitos.

Praktiniai uzsiémimai

9.2.1 Mokymuy programa:

Projektas ,,Children‘s respiratory viral diseases®,
2021-07-09 paramos sutarties Nr. 1S-243

VAIKU VIRSUTINIU KVEPAVIMO TAKU VIRUSINIU SUSIRGIMU

DIAGNOSTIKA, GYDYMAS IR PROFILAKTIKA

MOKYMO PROGRAMA | DIENA
(Pranesimai nuotoliniu badu Zoom platformoje, prisijungimas:
https://meet.jit.si/KVL Conference Local Now)

Data:

Laikas Tema

8:15-8:25 Dalyviy registracija, supazindinimas su mokymais

8:25-8:30 Vyriausiojo gydytojo Zodis

8:30-8:40 V§I Klaipédos vaiky ligoninés vykdomo projekto

v —

,»Children‘s

respiratory viral diseases®, 2021-07-09 paramos sutarties Nr. 1S-243
pristatymas.

8:40-9:00 Virusiniy ligy diagnostika

Ekspertas gydymui Z.Tverskis

KLAIPEDOS
VAIKY
LIGONINE
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9:00-9:20 Virusiniy ligy gydymas
Ekspertas gydymui Z.Tverskis

9:20-9:25 Klausimai, diskusija

9:25-9:55 Siuolaikiniai virusiniy ir bakteriniy infekcijy laboratorinés
diagnostikos metodai ir tendencijos
Ekspertas diagnostikai V.Kairyté

9:55-10:00 Klausimai, diskusija

10:00 - 10:20 | Kavos pertrauka

10:20 - 10:40 | Karsciuojancio vaiko stebéjimas (Sviesoforas specialistams)
Ekspertas profilaktikai S.Vainiené

10:40 — 10:45 | Klausimai, diskusija

10:45-11:00 | COVID-19 infekcija vaiky amZiuje, diagnostika ir gydymas
Ekspertas gydymui Z.Tverskis

11:00 -11:05 Klausimai, diskusija

11:05 - COVID-19 diagnostika gydymo jstaigose ir savikontrolés testai

11:25 Ekspertas diagnostikai V.Kairyté

11:25-11:30 | Klausimai, diskusija

11:30-11:50 | COVID-19 infekcijos ir virusiniy ligy profilaktika
Ekspertas profilaktikai S.Vainiené

11:50 - 11:55 | Klausimai, diskusija

11:55-12:35 | Piety pertrauka

12:35-12:55 | COVID-19 klinikiné patirtis VS] Klaipédos vaiky ligoninéje
Vaiky ligy gyd. D.Juceviciené

12:55-13:00 | Klausimai, diskusija

13:00 - 13:20 | MIS-C Kklinikiniai atvejai V§I Klaipédos vaiky ligoninéje
Gyd. kardiologé N.RozZnova ir gyd. kardiologé D.Urneziuté

13:20-13:25 | Klausimai, diskusija

13:25-13:45 | Kavos pertrauka
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13:45-14:05 | Mikroorganizmy jautrumas antibiotikams V§] Klaipédos vaikuy
ligoninéje . Atspariy antibiotikams mikroorganizmy paplitimo
stebésenos ataskaita*
Medicinos biologé Viktorija Kairyte

14:05-14:10 | Klausimai, diskusija

14:10 - 14:20 | Aptarimas, diskusija

I1 MOKYMU DIENA
(Mokymai kontaktiniu biidu, KVL konferencijy sal¢)

Laikas Tema

10:15-10:30 | Dalyviy registracija

10:30 —10:50 | Klausimai ir diskusija po pirmos dienos mokymy, dalyviy likesciai

10:50 - 11:20 | COVID-19 diagnostika gydymo jstaigoje ir savikontrolés testai
Praktinis uzsiémimas
Ekspertas diagnostikai V.Kairyté

11:20-11:40 | Kavos pertrauka

11:40 - 12:10 | Apklausa rastu: ,,Jisy nuomone

12:10-12:30 | Vaikuy serganciu otorinolaringologinémis ligomis iStyrimo galimybés
V3I Klaipédos vaiky ligoninéje
Ekspertas gydymui Z.Tverskis

12:30-12:35 | Klausimai, diskusija

12:35-12:55 | Klinikinés diagnostikos galimybés VS| Klaipédos vaiky ligoninéje
Ekspertas diagnostikai V.Kairyté

12:55-13:00 | Klausimai, diskusija

13:00 — 13:30 | Piety pertrauka

13:30 - 14:10 | Praktinis uzsi¢mimas: Rankuy higiena, kaukiy dévéjimas, atstumo
laikymasis, koséjimo ¢iaudéjimo etiketas
Infekcijy kontrolés skyriaus vedéja I.Kuznecova

14:10 -14:30 Darbo organizavimas ir pacienty bei darbuotoju sauga pandemijos

akivaizdoje
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Vyriausiojo gydytojo pavaduotoja slaugai Daina Sutrajeviené

14:30 — 14:35 | Klausimai, diskusija

14:35-15:30 | Praktinis uzsi¢mimas Apsaugos priemoniy teisingas apsirengimas /
uZzsidéjimas ir nusirengimas/ nusiémimas
Darbuotojy saugos ir sveikatos tarnybos vadovas Z.Kan¢auskiené,
Infekcijy kontrolés skyriaus ved¢ja I.Kuznecova

15:30 — 15:45 | Kavos pertrauka

15:45-16:15 | Apklausos rastu aptarimas

16:15-16:30 | Klausimai, diskusija, mokymu aptarimas

9.2.2 Mokymuy pristatymas :

Mokymy dalyviai supazindinami su VS| Klaipédos vaiky
ligoninés vykdomu ES finansuojamu projektu pagal Europos
kaimynystés programa ,,Vaiky virSutiniy kvépavimo taky
virusinés infekcijos®“, projekto uzduotimis, tikslaiss, nauda.
Pristatoma projekto vykdymo metu numatyta veikla,
planuojama jsigyti jranga. Mokymy dalyviai supaZindinami su
naujai jsigytos jrangos galimybémis, laboratorinio iStyrimo
efektyvumo ir saugumo uZztikrinimo galimybémis. Pacienty
serganciy virusinémis virSutiniy kvépavimo taky infekcijomis
otorinolaringologinés diagnostikos galimybémis ir savalaikio
1Styrimo nauda siekiant iSvengti komplikacijy.

Mokymy dalyviams pateikiama informacija apie projekto
trukme, Europos sajungos finansuojamo projekto vertg.
Mokymy pristatymo metu iSklausomi kiekvieno mokymy
dalyvio lukesciai, pageidavimai. Mokymy gale iSaiSkinama

lukesciy patenkinimo lygis.
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¢ Vykdoma mokymo dalyviy apklausa rastu, 10 klausimy testas,
siekiant iSsiaiskinti auditorijos zinias. Vykdomas bendras teste
pateikty klausimy aptarimas, atsakoma j auditorijos klausimus,
vykdoma diskusija, kurios metu randamas teisingas
sprendimas. Testo rezultatai nebus vertinami, kiekvienas
dalyvis save jsivertina pats. Apklausos testas po mokymy

surenkamas.

Dalyviy apklausos testas ,, Jisy nuomone*

Jusy nuomone:

1. Kada mazinsite temperatiirg 2. Koks tyrimo metodas
karSciuojancéiam vaikui? tinkamiausias virusiniy infekcijy
A) kars¢iuoja 40 °C diagnostikai?

B) kar¢iuoja > 38,5 °C A) Mikrobiologinis pasélis
C) kars¢iuoja > 37,0 °C B) Antigeno testas
D) kita C) Serologinis tyrimas
D) Molekulinis tyrimas
3. Koks pirmo pasirinkimo 4. Kudikis 2 mén. 3 d. kar§¢iuoja
medikamentas skiriamas 37,6 °C, kuriai kategorijai pagal
kars§ciuojancéiam vaikui? »sviesoforo* principa
A) Aspirinas priskirsite?
B) Ibuprofenas A) Raudona
C) Paracetamolis B) Geltona
D) Analginas C) Zalia
D) Né vienai
5. Kiek skys¢iy per parg turéty iSgerti 13 6. Lietuvoje nuo gripo viruso
kg sveriantis vaikas? vaikai yra vakcinuojama nuo?
A) 1000 ml A) 5 mety
10
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persirgus COVID-19 infekcija?
A) IgM

B) 650 ml B) 16 mety
C) 1050 ml C) 1 mety
D) 1150 ml D) 6 ménesiy
. Kokia paracetamolio doze skirsite 8. Kuris teiginys apie SARS-CoV-
karS¢iuojancéiam vaikui, sverianciam 2 yra klaidingas?
15 kg? A) SARS-CoV-2 RNR galima
A) 150 mg nustatyti i§ kraujo éminio
B) 100 mg B) SARS-CoV-2 antigenai
C) 225 mg nustatomi i$ kraujo éminio
D) 255 mg C) SARS-CoV-2 RNR nustatoma
1§ nosiaryklés tepinélio
D) SARS-CoV-2 antikiinai
nustatomi i§ kraujo éminio
. Kurios klasés antikiinai nustatomi 10. Kaip manote, kiek vaikams,

gyvenantiems vidutiniy
platumuy juostoje yra normalu

B) IgA sirgti VKTI?
C) 1IgG A)5 -6 kartus per metus
D) IgE B) 7 -8 kartus per metus
C) 10 — 12 karty per metus
D) 4 — 5 kartus per metus
Klaipéda
Data

11
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Virusiniy ligy diagnostika, gydymas ir profilaktika:

Uminés respiracinés ligos — tai labiausiai paplitusios infekcinés
ligos pasaulyje. Lietuvoje kasmet uzregistruojama apie 500
tukst. susirgimy Siomis infekcijomis. Vaikai iki 2 m. perSalimo
ligomis serga 6 — 8 kartus per metus, darzelj lankantys vaikai
serga — iki 14 karty per metus. VirSutiniy kvépavimo taky
infekcijos sagvoka apima jvairiy mikroorganizmy sukeltas ligas,
kurioms budingi kvépavimo organy pazeidimo pozymiai,
intoksikacijos reiskiniai. Sios infekcijos sukelia Gminj
virSutiniy kvépavimo taky uzdegima, galint] pazeisti ne tik
vir§utinius kvépavimo takus, bet ir atskiras jo dalis. Uminés
virSutiniy kvépavimo taky infekcijos — viena dazniausiy
pirminés sveikatos priezitiros gydytojy konsultacijy priezastis.
Nors, paprastai, virusy sukeltos infekcijos néra sunkios, tac¢iau
del polinkio lengvai ir placiai plisti, lemia didelj sergamuma,
ligotuma, dalin; ar laiking darbingumo praradimg, vaiky
izoliacija nuo kolektyvo, tuo darydamos svarbig jtaka
visuomeneés sveikatai. VirSutiniy kvépavimo taky infekcines
ligas dazniausiai sukelia virusai, taciau iki Siol gydymui neretai
skiriami  antibiotikai, ypa¢ ambulatoriSkai gydomiems
pacientams. Nereikalingas, neracionalus antibiotiky
naudojimas lemia didéjant] bakterijy atsparumg antibiotikams.
Yra daugybé skirtingy virusy, sukelian¢iy kvépavimo taky
infekcijas, kiekvienoje virusy grupéje gali biti beveik
nesuskai¢iuojama jvairové atmainy, besiskirian¢iy antigenais,

geografiniu paplitimu ir besikei¢ian¢iy bégant laikui. UVKTI
12
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(iminés virSutiniy kvépavimo taky infekcijos) — nevienalyté
ligy grupe tiek etiologijos, tiek ligos lokalizacijos poziiiriu.
Sioms ligoms priklauso gripas, paragripas, adenovirusing,
rinovirusing, respiraciné sincitiné ir koronavirusing infekcijos ir
daug kt. Infekcijoms biidingi kvépavimo organy pazeidimo
pozymiai, intoksikacijos reiskiniai.[1]

Virusus oro laSiniu ar kontaktiniu biidu platina uzsikrétes
7mogus (sergantis ar tik viruso nesiotojas). Sios infekcijos plinta
kartu su seiliy dalelémis ¢iaudint, kosint bei tiesioginio kontakto
keliu. Virusai ypatingai suaktyvéja esant rySkiems temperatiiry
svyravimams, todél Siomis infekcijomis dazniau sergama
rudens ir ziemos laikotarpiu. Dazniau serga vaikai, kiidikiams
persalimo ligos pavojingesnés, sukelia daugiau komplikacijy
[1].

Diagnozei patvirtinti dazniausiai pakanka klinikiniy simptomy,
laboratoriniai tyrimai nebitini [2].

Kudikiams ir maZiems vaikams sergant virSutiniy kvépavimo
taky  virusinémis  infekcijomis  biuidingesnis  febrilus
karSc¢iavimas. D¢l to vertinant paciento biikle butina atkreipti
démes;j j galimus sisteminés bakterinés infekcijos ar netgi sepsio
pozymius: vangumg, dirgluma, nenorg Zaisti, bendrauti, valgyti,
blySkuma, sutrikusia —mikrocirkuliacija, tachikardija ir
tachipnéja, kada privalomas laboratorinis iStyrimas ir adekvatus

gydymas [2].

13
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Mokymy dalyviams

pateikiamas

sunkios ligos nustatymo

Sviesoforas (NICE rekomendacijos, 2013), aptariami vertinimo

kriterijai. (Kiekvienas dalyvis gauna ,Sviesoforo sistema“ Kaip

dalomaja medziaga.) Mokymy metu akcentuojama,

kada

nedelsiant pacientg privalo apzitréti gydytojas, kokie pozymiai

nurodo, kad reikalinga pakartotiné konsultacija ar neatidéliotina

hospitalizacija.

SUNKIOS LIGOS NUSTATYMAS PAGAL SVIESOFORO SISTEMA

Rekomenduojama vertinti vaika, sumazinus temperatiirg iki normalios.

Spalva/ ZALIA — maza RAUDONA —
simptomai rizika didelé rizika
ODOS SPALVA | *Normali odos spalva, | *Blyski oda, *Labai blyskus,
lupos, liezuvis. pastebi tévai/ marmuruotas,
globéjai pilkas ar pamé¢les
AKTYVUMAS | *Normaliai reaguoja j | *Sutrikusi *Jokios reakcijos |
aplinka. reakcija | aplinka.
*Patenkintas/Sypsosi. | aplinka: *Nepazadinamas,
*I$lieka budrus ar mieguistas, ar pazadintas i§
greitai prabunda. pabunda tik karto uzmiega.
*Verkimas jprastas. ilgai *Silpnas, auksto
zadinamas. tono arba
*Vangesnis, nuolatinis
sumazgejes verksmas.
aktyvumas.
*NesiSypso.
*Irzlus
KVEPAVIMAS | *Kvépuoja * kvépuoja: *Dejuoja
neapsunkintai >60 k/min iki 6 | kvépuodamas.
mén amziaus *Kvépuoja > 60
>50k/min 6 — | k/min.
12 mén.
amziaus

14
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>40 k/min. *Kvépuojant
vyresni 12 jsitraukia
men. raumenys
*Apsunkintai
kvépuoja:
Juda nosies
sparneliai
SKYSCIU *Qda silta, drégna. *Padaznéjes *Sirdies
VARTOJIMAS, | *Drégnos gleivinés Sirdies susitraukimy
KRAUJOTAKA susitraukimy daznis >160
daznis: k/min.
>160 k/min. iki | *Sausos gleivinés.
12 mén. *Nesislapina,
>150 k/min 12 | $lapinasi labai
— 24 mén. mazai
>140 k/min. 2
— Smety
*Sausos
gleivings.
*Prastai valgo.
*Maziau
Slapinasi.
KITA *Néra simptomy, *3 — 6 mén. *0 -3 mé.
kurie apraSyti amziaus Kudikis

geltonoje ir raudonoje
dalyje.

kars§¢iuoja > 39
oC.
*Karsciuoja >
5 dieny.
*QGalunés,
sgnario
patinimas.
*Neremia,
nejudina
galinés.
*Sustinges.

kars$¢iuoja > 38
oC.

*Qdoje
neblykstantis
paspaudus
bérimas.
*[$sipttes
momenelis.
*Traukuliai.
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TEVAI /GLOBEJAI NEDELSIAN TURETU KREIPTIS PAGALBOS:
e Vaikas, nukritus temperatiirai, negeria skysciy, vangus, vemia, nepageréja jo
buklé
e Odoje atsirado bérimas (paspaudus neblyksta)
e Prasid¢jo traukuliai
e Temperatiira 40 °C ir daugiau
e KarSciuoja jaunesnis nei 3 ménesiy kiidikis
e 3 -6 ménesiy kiadikiui temperatiira pakilo 39 °C ir daugiau
e Karsciuojantis vaikas turi gretutiniy plauciy/ Sirdies ligy
e Nuo temperatiirg mazinanc¢iy vaisty temperatiira nemazgeja

e Vaikas kars¢iuoja daugiau 5 pary

PAKARTOTINAI KREIPTIS PAGALBOS TEVAI/GLOBEJAI TURETU:

e Jei nerimauja labiau, nei tada, kai kreipési paskutinj karta;
e Vaiko buklé nepageré¢jo per 2 paras nuo kreipimosi i Seimos gydytoja ar |

ligoninés skubiosios pagalbos skyriy.
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e  VirSutiniy kvépavimo taky infekcija pasireiskia kaip:

uminis nazofaringitas, arba perSalimas, yra virusiné virSutiniy

kvépavimo taky infekcija, pasireiskianti lengvu negalavimu,
paprastai praeinanciu per 7—10 dieny. Bakterinés komplikacijos
retos. Sukéléjai Virusai: dazniausiai rinovirusai, taip pat
koronavirusai, gripo ir paragripo, respiraciniai sincitiniai virusai,
adenovirusai, enterovirusai ir Kiti. Laboratoriniai tyrimai:
patvirtinti laboratoriniai tyrimai néra butini [2].

iminis faringitas ar faringotonziliats, — tai ryklés ir tonziliy

uzdegimas, kurio metu néra vyraujanciy kataro (slogos, kosulio)
ryklés skausmas, skausmingas ir pasunkéjes rijimas, padidéje,
skausmingi kaklo limfmazgiai, paraudusi ryklés ir tonziliy gleivine,
ptlingas apnasas ant tonziliy. Tiriant pacientg ypatingai svarbu atskirti
bakterin] faringita ir tonzilitg (streptokokiné infekcija) nuo viruso
sukeltos ligos, kadangi skiriasi gydymo taktika. Deja, vien i§
klinikiniy pozymiy tiksliai nustatyti streptokokinés infekcijos
nejmanoma. Jtarti A grupés beta hemolizinio streptokoko (AGS)
sukelta min; faringotonzilita leidZia: buves kontaktas su AGS
infekcija serganiu asmeniu, buvusi ar esanti paronychia (apynagés
uzdegimas), impetigo (pulinéling), jei pacientui matomas ,,avietinis*
liezuvis, skarlatininis bérimas. Subfebrilus kar$¢iavimas, sloga,
kosulys, opelés burnos gleivinéje yra virusinei infekcijai buidingi

pozymiai [3]. Laboratoriniai tyrimai: Bendras kraujo tyrimas (BKT),
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C reaktyvinis baltymas (CRB) nepadeda patikimai atskirti bakteriniy
infekcijy nuo virusiniy, ypatingai pirmomis susirgimo dienomis, todél
neabejojant UFT diagnoze $ie tyrimai nebiitinai turi biiti atlickami.

Bakterijy sukelto UFT diagnostikai svarbiis du mikrobiologiniai
tyrimai: greitas A grupés streptokoko tyrimas (GAST), kuriuo
tiesiogiai nustatomas AGS antigenas ryklés ar tonziliy iSskyrose; ir
mikrobiologinis pasé¢lis - leidzia tiksliausiai identifikuoti bakterija,
taCiau $is tyrimas brangiau kainuoja ir reikia laiko bakterijai iSauginti.

Uminis laringitas — gerkly ir / ar poklostinio tarpo uzdegimas,

pasireiSkiantis balso uzkimimu, ,lojan¢iu“ kosuliu ir virSutiniy
kvépavimo taky obstrukcija: pasunkéjes jkvépimas, pagalbiniy
kvépavimo raumeny retrakcijos, stridoras jkvepiant. Obstrukciniu
laringitu dazniau serga jaunesni nei 3 m. amziaus vaikai, taciau
pasitaiko ir mokyklinio amziaus pacienty, kuriems biina iSreikStas
kvépavimo sutrikimas. Kvépavimo sutrikimai gali bti pavojingi tiek
kudikiams, tiek vyresnio amziaus vaikams. Sukéléjai (beveik visada
virusai):paragripo  virusas,  respiracinis  sincitinis  virusas,
adenovirusai,reCiau  kiti ~ virusai.  Laboratoriniai  tyrimai:
nekomplikuotais atvejais laboratoriniai tyrimai néra bitini.
Diferenciné diagnostika: Uminj obstrukcinj laringitg bitina
diferencijuoti nuo bakterinio epiglotito (H. influenzae B tipo sukeltas
antgerklio uzdegimas, kurio metu greitai progresuoja grésminga
virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija). Esant net menkiausiam
epiglotito jtarimui, kontraindikuotina apziuréti rykle del galimos
pilnos kvépavimo taky obstrukcijos . Uminj obstrukcinj laringitg t.p.

bitina diferencijuoti nuo svetimkiinio kvépavimo takuose. Siuo atveju
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svarbi anamnezé¢. Gydymui, jprastai, skiriama vienkartiné

gliukokortikoidy dozé. Tai gali buti deksametazonas (geriamas).

Ryskéjant  kvépavimo  distresui rekomenduojamas  gydymas
stacionare.

Visi pacientai sergantys virSutiniy kvépavimo taky virusiniais
susirgimais gydomi namuose:

Gydymas simptominis — slopinamos ir gydomos infekcijos sukeltos
patologinés organizmo buklés ir simptomai:

skys¢iai per burng (mokymy dalyviams bus pateikta informacija, kaip

svarbu uZtikrinti organizmo hidracija, pateiktos fiziologinio skysc¢iy
poreikio normos, bei papildomo skys¢iy poreikio skai¢iavimas).
- Vaikams sveriantiems 3,5 — 10 kg fiziologinis paros skysc¢iy
poreikis (FSP) yra 100 ml/kg.
- Sveriantiems 11 — 20 kg FSP — 1000 ml + 50 (20) ml/kg
kiekvienam kg > 10.
- Daugiau nei 20 kg sveriantiems vaikams FSP — 1500 ml + 20 (10)
ml/kg kiekvienam kg > 20 iki 2400 ml per parg [4].
Apskaiciuoti skysciy paros deficita padeda formulé:
Skysciy deficitas (ml) = dehidratacija % x svoris kg x 10

Priemonés mazinancios karS€iavimg  Viena 1§ efektyviausiy

priemoniy mazinan¢iy kar§¢iavima vaikams — vésinimas: pacientg
itrinti vésiu vandeniu, déti Saltj stambiyjy kraujagysliy projekcijoje,
duoti gerti veésiy skysciy, jjungti ventiliatoriy.

Medikamentinis kar§¢iavimo mazinimas: kiidikiams ir vaikams
naudojami antipiretikai yra acetaminofenas (paracetamolis) ir

ibuprofenas.
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Mokymo dalyviams primenama, kada rekomenduojama mazinti
temperaturg.

Pagrindinés indikacijos skirti antipiretikus:

- diskomfortas,

- karS¢iavimas daugiau kaip 38,5 C,

- skysciy ir elektrolity balanso sutrikimai,

- gretutinés neurologinés ar kardiopulmoninés ligos arba biklés,
kada padidéja metabolizmas.

Temperatiirai mazinti paracetamolis 1015 mg/kg/dozé kas 4 — 6 val
ir ibuprofenas 5-10 mg/kg/dozé kas 6 val. Medikamentai neturéty
biiti skiriami vienu metu. Jeigu paskyrus viena antipiretika
karSCiavimas tesiasi ir vaiko savijauta nepageréja per 3—4 val.,
rekomenduojama kitg doze pakeisti kitu antipiretiku.

Priminti kad neretai vaisty dozavimas pakuotéje nurodytas pagal
vaiko amziy, bet ne svorj ir dél to gaunamas nepakankamas efektas.
Arba vartojant sudétinius preparatus biitina atsizvelgti | gaunama
acetamino kiekj su visais vaistais, kad nebiity pasiekta toksine doz¢.

gary inhaliacijos, nosies higiena (mokymy metu dalyviai

supazindinami su nosies plovimo technika, aptariama nosies higienos
svarba).

Atsikoséjimg gerinatys medikamentai retai reikalingi, jei ligos metu
uztikrinama hidracija. Dekongestantai vartojami simptomams
palengvinti, taciau ne ilgiau 5 dieny.

Gripas — tai Gminé virusiné kvépavimo taky infekcija, plintanti
oro-laSeliniu biidu, kuriai budinga staigi ligos pradzia, kar§¢iavimas,

sausas kosulys, gerklés, galvos ir raumeny skausmas, nuovargis ir
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silpnumas. Diagnozuojamas pagal budingus epidemiologinius
duomenis ir klinikinius simptomus, patvirtinamas nustacius gripo
antigena. Gydymas: Oseltamiviras (Tamiflu) skiriamas vaikams nuo
1 mén. Dozavimas:

o iki 1 mety amziaus po 3mg/kg 2 k/d p/o;

o nuo 1 mety amziaus (10 — 15 kg svorio) po 30 mg 2 k/d p/o;

o 15-23 kg svorio po 45 mg 2 k/d p/o;

o 23 -40 kg svorio po 60 mg 2 k/d p/o;

o vir$ 40 kg svorio po 75 mg 2 k/d p/o;
Skiriami per 48 val. nuo ligos pradzios. Gydymo trukmé 5 dienos. Ir
simptominis gydymas.
Skirtingai nuo kity kvépavimo taky infekcijy, gripas yra pavojingas
deél sukeliamy komplikacijy. Rizikos grupés vystytis komplikacijoms:
6 — 23 meén. amziaus vaikai, vaikai sergantys létinémis plauciy ir
bronchy, Sirdies ir kraujagysliy ligomis, bronchine astma,
metabolinémis ligomis (cukrinis diabetas ir kt.), létinémis inksty
ligomis ir kuriems nustatyta imunodeficitiné bukle (gydymas
imunosupresantais, citostatikais, gliukokortikosteroidais,
radioaktyviu spinduliavimu, sergantiems navikinémis kraujodaros
organy ligomis, ZIV infekcija ir kt.), vaikai ir paaugliai (nuo 6 mén.
iki 18 mety amzZiaus) vartojantys aspiring;
Rekomendacijos stacionariniam gydymui:
Visi pacientai sergantys virSutiniy kvépavimo taky virusiniais
susirgimais gydomi namuose. Sprendimg gydyti pacientg stacionare
priima gydytojas vertindamas vaiko buklg ir:

o socialines ir Seimos aplinkybes,
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o Kitas ligas, kuriomis serga vaikas arba jo $eimos nariai,

o tévy arba globéjy nerimg ir nuojauta, ypac jei tai juos
vercia kreiptis pagalbos pakartotinai,

o kontaktus su Zzmonémis, serganciais sunkiomis
infekcinémis ligomis,

o neseniai buvusig iSvyka i uzsienj (j atograzy / subatograzy
regionus arba Kitus didelés rizikos endeminius infekciniy ligy
regionus),

o ankstesne Seimos sunkios ligos arba mirties dél karStligés
patirtj, kuri didina artimyjy nerima,

o vaiko kar$¢iavimg ar kitus simptomus, kurie trunka ilgiau,
nei jprastai,

o jel karS¢iuoja jaunesnis nei 3 ménesiy amzZiaus vaikas

o jet karS¢iavimo prieZastis neaiski.

e Virdutiniy kvépavimo taky infekcijy profilaktika: Pasaulio sveikatos
organizacija (toliau — PSO) nurodo, kad vakcinomis Siandien galima
kontroliuoti beveik 30 infekciniy ligy [5]. Pastebima, kad 2020 m. net
23 milijonai vaiky iki vieneriy mety amZiaus negavo pagrindiniy
vakciny, ir tai yra didziausias skaicius per pastargjj deSimtmetj. Per
2020 metus visiskai nevakcinuoty vaiky pasaulyje gerokai padaugéjo,
skaiCiuojama apie 3,7 mln. PSO rekomenduoja testi planing tiek
vaiky, tiek suaugusiyjy vakcinacija, siekiant apsaugoti visuomene nuo
sunkiy ir gyvybei pavojingy infekciniy ligy [6]. Siekiant kontroliuoti
vakcinomis valdomas infekcines ligas, valstybése vykdomos

imunoprofilaktikos programos. Siuo metu Lietuvos Respublikoje
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vykdoma sveikatos apsaugos ministro 2019 m. sausio 28 d. jsakymu
Nr. V-115 patvirtinta nacionaliné imunoprofilaktikos 2019-2023
mety programa [7]. Visuotinis  skiepijimas  sergamumg
uzkre¢iamosiomis ligomis leido sumazinti daugiau nei 95 proc.

PSO duomenimis kolektyvinis imunitetas susidaro, kai paskiepytyjy
skaiius Salyje ir jos regionuose siekia 90-95 proc. tikslinés grupés
asmeny. Skiepijant pagal Lietuvos Respublikos vaiky profilaktiniy
skiepijimy kalendoriy, iki 2009 m. buvo pasiektos pakankamai
aukstos skiepijimy apréptys (94 — 99 proc. paskiepyty jvairiose
amziaus grupése), leidzian¢ios suvaldyti uzkreiamasias ligas, nuo
kuriy skiepijama. Tac¢iau nuo 2009 m. iki 2012 m. stebimas Zzymus
visy pozicijy skiepijimo aprépciy mazéjimas. 2021 mety duomenimis
skiepijimo apimties vidurkis Lietuvoje MMR vakcina (tymuy,
raudonukés, epideminio parotito) tesudaré 88 proc., esant tokioms
skiepijimo apimtims galima tikétis susirgimy protriikio. Todé¢l labai
svarbu, kad medicinos darbuotojai ir visuomen¢ dométysi skiepais, jy
naujovemis ir pateikty savo pacientams mokslu pagrista informacija.
Kadangi vakcinacija labai reikSmingas veiksnys saugant sveikata,

mokymo dalyviams bus primintas skiepijimy kalendorius:
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LIETUVOS RESPUBLIKOS VAIKY

PROFILAKTINIY SKIEPUJIMY KALENDORIUS

< z () o—_— - . AT 3\ [} (
Q3 . : < S L
Iki 3 5
24 val. mén. mén.
BCG

1. Tuberkuliozés vakcina
2 Hepatito B vakcina HepB* HepB HepB
Kokliuso, difterijos,
3. et Loy DTaP DTaP DTaP DTaP DTaP Tdap
) |15t Houmhls pemae Hib Hib Hib Hib
5 Poliomielito vakcina IPV IPV 1PV 1PV IPV
6. Pneumokokinés infekcijos PCV PCV PCV**
vakcina
Tymy, epideminio parotito, MMR** MMR

raudonukes vakcina

8 Zmogaus papilomos viruso HPV1
2 infekijos vakcina HPV2™

B tipo meningokokinés o
9. infekcijos vakcina MenB MenB MenB

Rotavirusinés infekcijos wrn
10. Gakelon RV RV RV

i erijos, stabllig
Tdap e

Sis vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendorius jsigalioja nuo 2018 m. rugséjo 1 d. U IAC

Atskirai bus aptarta vakcinacija nuo gripo, COVID-19 infekcijos,
respiracinio sinticinio viruso infekcijos profilaktika.. Nuo gripo
galima skiepyti vaikus nuo 6 iki 23 mén., vakcina saugi, bei leidzia
apsaugoti ne tik vaikus, bet ir kartu gyvenancius suaugusius rizikos
grupe€s asmenis.
Lietuvoje skiepijimas nuo Covid-19 ligos pradétas 2020 m.
gruodzio 27 d.

Skiepijimo Covid-19 vakcina schemos [6]:

5-11 mety amziaus vaikai skiepijami mazesnio tario 0,3
ml,,Comirnaty* (gam. ,,BioNTech ir Pfizer) vakcina (dviem

dozémis, 21 d. skirtumu).
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Vaikai nuo 12 mety amziaus Siuo metu gali buti paskiepyti
,»Comirnaty” (gam. ,,BioNTech ir Pfizer*, skiepijama dviem
dozémis , 0,6 ml 21 d. skirtumu) arba ,,Spikevax* (gam.
,Moderna“, skiepijama dviem dozémis, 28 d. skirtumu)
vakcinomis.

18 mety sulauke¢ gyventojai taip pat gali skiepytis ,,Vaxzevria“
(gam. ,,AstraZeneca®, skiepijama dviem dozémis, 4-12 savaiéiy
skirtumu) ir ,,Janssen* (gam. ,Janssen®, skiepijama viena doze)
vakcinomis.

Vakcina suleidZiama j zasto raumenj. 15-20 min Zmogus stebimas
atskiroje patalpoje — dél galimy @imiy alerginiy reakcijy.

Vienas i§ grésmingy pavojy neiSneSioto kudikio sveikatai yra

respiracinio sincitinio viruso (RSV) sukelta iminé kvépavimo taky

infekcija, kuria uzsikrecia dauguma kiidikiy. Tyrimai rodo, kad
daugiau kaip 95 % jaunesniy nei 2 mety amziaus vaiky buvo
uzsikréte RSV. Nustatyta, kad persirgus RSV sukelta apatiniy
kvepavimo taky infekcija apie 30 % infekuoty kidikiy stebimi
pasikartojantys uZsitgsusio Svokstimo priepuoliai, kurie kartojasi
iki 11-13 mety amziaus.

Sunkios RSV infekcijos prevencija — svarbi moksliniy tyrimy
sritis. Didelés rizikos kudikiams sunkios RSV infekcijos
prevencijai skiriama imunizacija monokloniniais antikiinais.
Monokloniniai antikiinai neleidzia sincitijui formuotis plauciuose
bei plisti infekeijai 1§ virSutiniy kvépavimo taky i apatinius. Mokslo

tyrimais jrodyta, kad imunoprofilaktika monokloniniais antiktinais
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apsaugo didelés rizikos kiidikius nuo labai sunkios RSV infekcijos

ir pakartotino hospitalizavimo.

e Ranku higiena

- Tinkama ranky higiena sumazina uzkreciamyjy ligy perdavimo ir
uzsikrétimo rizika;

- Ranky higiena — tai daznas ir tinkamas ranky plovimas vandeniu
su muilu arba ranky valymas 70-75 proc. alkoholio turin¢iomis
priemonémis (tirpalais, geliais, servetélémis ar kitomis
priemonémis);

- Ranky higiena yra racionali, pigiausia prevencijos priemoné.

- Rankas reikia reguliariai plauti muilu ir vandeniu muiluojant jas
20 — 40 sekundziy;

- Ranky plovimui rekomenduojama naudoti skysta muila be
antimikrobiniy priedy, neutralaus ph, dozatoriuose;

- Kietas muilas nerekomenduojamas vieSose vietose, taciau gali
biti naudojamas namuose, jei juo naudojasi vienas Zmogus ar
Seimoje, jei niekas neserga uzkreCiamaja liga;

- Plauti reikéty vésiu vandeniu, nes karStas vanduo nuriebina oda,
skatina odos pabrinkimg (patinimg), iSsauséjima;

- Jei néra galimybés nusiplauti ranky, rekomenduojama naudoti
antiseptikus (dezinfekavimo priemones). Tinkamas jy naudojimas
neutralizuoja daugumg mikroorganizmy ant ranky ir uzkerta kelig
ligoms plisti. Rekomenduojamas naudoti 70-85% spiritinis
tirpalas;

- Ranky dezinfekavimo priemonés efektyvios, jei rankos vizualiai

nesuterStos iSskyromis, t. y. Svarios. Jei rankos neSvarios, prie§
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naudojant alkoholio turinCius ranky dezinfekavimo skyscius,
rankas reikia nuplauti vandeniu su muilu;

- Virusai perduodami ir netiesioginiu biidu — perduodant virusg i$
kvépavimo taky ar kity sekrety per neSvarias (uzterstas) rankas.
Todél ranky higienos priemonés rekomenduojamos visose
bendruomenés vietose (namuose, mokyklose, ikimokyklinio
ugdymo jstaigose, darbo vietose ir kt.);

- Svarbu neliesti neplautomis rankomis akiy, burnos, nosies — dél
galimo viruso patekimo ] organizmg per gleivines. Laikytis
koséjimo — ¢iaudéjimo etiketo, kad uzkratas kuo maziau patekty
ant ranky.

Rankos plaunamos:

o Ranky plastakos ir rieSai sudrékinami vésiu vandeniu;

o Namuose gali biiti naudojamas Kietas ar skystas muilas be
antimikrobiniy priedy, vieSose — skystas muilas;

o Kruopséiai, 15-20 sek. rankos muiluojamos trinamaisiais
ir sukamaisiais judesiais, ypac riesai, tarpupir$¢iai, pirSty galiukai,
nagai, nyksciai;

o Muiluotos rankos nuplaunamos tekancio vandens srove;

o Vanduo turi tekéti nuo rieSo pirsty link;

o Nuplautos rankos nusausinamos vienkartiniu popieriniu
rankSluoscCiu ar servetéle;

o Vandens ¢iaupas uzsukamas su panaudotu vienkartiniu

ranksSluosciu ar servetele, kuri po to iSmetama j Siuksliy dézg.
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mﬁé 3 \ﬁg 7

Ranky plovimo instrukcija.
Saltinis: LR SAM rekomendacijos dél ranky higienos, 2020.

Mokymo dalyviai kiekvienas privalés dezinfekuoti rankas pagal
duotg schemg. Ranky dezinfekcijos efektyvumui vizualizuoti bus
naudojamas Europos Sajungos finansuojamo projekto ,,Vaiky
virSutiniy kvépavimo taky virusiniy ligy diagnostika™ 1éSomis
Isigytas prietaisas ranky higienos jvertinimui. Prietaiso veikimo
principas — UV spindulivose aiSkiai matomos dezinfekcine

medZiaga nepadengtos vietos:
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Kvépavimo taky apsauga: kvépavimo taky apsaugai naudojamos

burng nosj dengiancios kaukés. Vienkartinés kaukés maksimali

apsauga uztikrinama tik ja teisingai dévint:

Kvépavimo taky apsaugai naudojamy veido kaukiy uzsidéjimo reikalavimai.
Saltinis: UT Southwestern Medical Center, Covid-19 policy.

Vienkartinés veido kaukes kei¢iamos kai sudréksta, bet ne reciau kaip
kas 4 valandas. Uzsidedant bei nusiimant kaukes/respiratorius biitina
ranky higiena. Po uzsid¢jimo draudziama kauke/ respiratoriy liesti
rankomis.

Praktinio uZsiémimo metu mokymy dalyviai kiekvienas privalés
teisingai uzsidéti ir nusiimti kauke, kartu su ranky dezinfekcija.

Kitos profilaktikos priemonés. Trumpai su mokymo dalyviais bus

aptarta aplinkos higiena, patalpy vedinimo, pavir§iy valymo
aktualumas. SerganCiy asmeny izoliavimas, kontakty maZzinimas,

pacienty su infekcijos pozymiais ir pacienty neturin€iy Umings
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infekcijos simptomy srauty atskyrimas. Taip pat gyvenimo biido jtaka

sergamumuli.

9.24 COVID-19 infekcijos diagnostika gydymas ir profilaktika:
Mokymy metu apzZvelgiama ligos etiologija, patogeneze,
epidemiogija diagnostika ir gydymas, taip pat — galimi infekcijos
valdymo principai.

Liga sukélia koronavirusas, priklausantis koronavirusy Seimai
(SARS-CoV-2). Koronavirusy pavadinimas yra kiles i$ lotyniSko
zodzio — corona, reiSkiancio vainika arba kariing, kuri gerai matoma
Siy virusy elektroninése nuotraukose dél ganétinai ilgy (20 nm)
kuokos formos issikiSimy (glikoproteiny), esanciy ant jy apvalkalo

pavirsiaus [8].

COoVID-19

N-Protein
S-Protein

RNA

HE-Protein

M-Protein
Envelope

www.shutterstock.com - 1682974321

1 pav. Koronaviruso struktiira.
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SARS-CoV-2 pirminis Saltinis — SikSnosparniai. Pagrindinis SARS-
CoV-2 plitimo kelias tarp zmoniy — per oro laselius (kosint, ¢iaudint
arba netiesiogiai — lie¢iant uzterStus daiktus ar pavirsius). Taip pat
virusas plinta per aerozolius, artima kontakty. Plitimas fekaliniu-
oraliniu keliu néra aiSkus. Infekuotas zmogus kitg zmogy uzkrésti gali
sirgdamas arba dar neturédamas klinikiniy ligos simptomy. Manoma,
kad vienas infekuotas asmuo gali uzkrésti daugiau nei 2 asmenis.
Inkubacinis ligos periodas nuo uzsikrétimo iki ligos simptomy
pasireiSkimo trunka nuo 1 iki 14 dieny.

2020 m. kovo 11 d. PSO paskelbée COVID-19 infekcijos pandemija.
2020 m. vasario 28 d. nustatytas pirmas COVID-19 infekcijos atvejis
Lietuvoje. 2020 m. kovo 24 d. Lietuvoje pirmasis COVID-19 ligos
atvejis nustatytas vaikui. Valstybés lygio ekstremalioji situacija ir
karantinas dél COVID-19 infekcijos Lietuvoje paskelbtas 2020 m.
kovo 16 d., nuo 2021.07.01 — valstybés lygio ekstremalioji situacija.
Paskelbus karanting Lietuvoje mokyklinio amZiaus vaikams pradétas
nuotolinis mokymas, kuris buvo vienas ilgiausiy Europoje — tai turéjo
neigiamas tiesiogines ir netiesiogines pasekmes vaiky sveikatai
COVID-19 liga— SARS-CoV-2 viruso sukelta iminé infekcija, kuriai
budingas kar§¢iavimas, kosulys, dusulys, iiminis respiracinio distreso
sindromas ir kt.

Liga pasiZymi jvairia klinika: nuo besimptomés formos iki sunkiy
gyvybei pavojingy COVID-19 sukelty komplikacijy. Sukelejui
jautrlis visy amziaus grupiy vaikai [9].

Tyrimai rodo, kad didziaja dalj (daugiau nei 59 proc.) uzsikrétimy

lemia kontaktas su simptomy neturin¢iu serganc¢iuoju; 35 proc. i8 jy
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simptomai atsiranda véliau, 24 proc. simptomai nepasireiskia.[9] Dél
Sios priezasties labai svarbu naudotis prevencinémis priemonémis —
skiepytis, laikytis atstumo, dévéti burng — nosj dengiancias kaukes,
respiratorius, plauti rankas.

Dauguma simptominiy ligos formy pasireiskia lengvais ar vidutinio
sunkumo virSutiniy kvépavimo taky ligy pozymiais, kurie mazai kuo
skiriasi nuo kity VKT (virSutiniy kvépavimo taky) virusiniy ligy.
Deja, néra COVID-19 ligai budingy patognominiy simptomy ar
pozymiy, kuriy buvimas ar nebuvimas leisty liga atskirti nuo kity
virusiniy VKTI (virSutiniy kvépavimo taky infekcijy) [9]. Vaikams

liga dazniau pasireiSkeé besimptomiskai, lengva ar vidutine forma:

o 20 proc. vaiky neturéjo jokiy simptomuy,
o 33 proc. sirgo lengvai,

o 51 proc. vidutiniskai,

° 7 proc. sunkiali,

. 5 proc. kritiSkai sunkiai.

Vaiky iki 1 mety amziaus grupéje 6 proc. simptomy neturéjo, 54 proc.
sirgo lengvai, 36 proc. vidutiniskai, 7 proc. sunkiai, 14 proc. kritiSkai

sunkiai [10].

Dazniausi vaiky simptomai ir poZymiai buvo:

o kars¢iavimas 51 proc.,
o kosulys 41 proc.,
° ryklés skausmas 16 proc.,
o tachikardija 12 proc.,
o sloga 14 proc.,
33
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. nosies uzgulimas 17 proc.,

. tachipnéja 9 proc.,

o viduriavimas 8 proc.,

. vémimas 7 proc.,

. raumeny skausmas ir nuovargis 12 proc.,
o hipoksemija 3 proc.,

. kritinés skausmas 3 proc..

Vaiky iki 1 mety simptomy daznis kiek skyrési lyginant su
visy amziaus grupiy vidurkiais: kar$¢iavimas 53 proc., kosulys 30
proc., sloga 21 proc., nosies uzgulimas 50 proc., tachipnéja 33 proc.,
vémimas 33 proc. [10].

KritiSkai sunki liga ir vémimas dazniau nustatyti vaiky iki 1
mety grupéje. Sunki COVID-19 ligos forma buvo retesné tarp vaiky
nei suaugusiyjy (7 proc. vaiky ir 25,6 proc. suaugusiy). Galimai
lengviau vaikai serga dél to, kad neturi gretutiniy létiniy ligy. Tam
jtakos turi ir stipresnis jgimtas imunitetas, kuris su amZiumi silpnéja
[10].

Mokymy dalyviai taip pat supazindinami su VS| Klaipédos vaiky
ligoninés gyd. D.Jucevicienés pateiktais duomenimis apie COVID-19
infekcijos klinikinius duomenis miisy apskrities vaikams:

Pacienty, kuriems véliau diagnozuota COVID-19 infekcija,

nusiskundimai, dé¢l kuriy kreipési ; gydymo jstaiga:

. Kar$¢iavimas, kaip vienintelis simptomas 33,3 proc.
. Kar$¢iavimas ir kataro pozymiai 33,3 proc.
o Karsc¢iavimas ir pilvo klinika 11,8 proc.
o Kar§c¢iavimas ir vangumas 8,8 proc.
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. Kars¢iavimas ir neramumas 3,9 proc.

. Karsc¢iavimas, atsisakymas valgyti, gerti 2,9 proc.
o Karsc¢iavimas ir galvos skausmas 2 proc.

o Karsc¢iavimas ir skausmas Sirdies plote 1 proc.

o Kars¢iavimas ir bérimas 1 proc.

. Karsc¢iavimas ir traukuliai 1 proc.

. Karsc¢iavimas ir sutrikusi eisena 1 proc.

26,1 proc. pacienty nekarsciavo, kreipési dél kity nusiskundimy.

Hospitalizuotiems pacientams pasireiskusi klinika:

Kars¢iavimas 76 proc., sloga 68 proc., kosulys 55,8 proc.,

viduriavimas 24,6 proc., pilvo skausmas 21,7 proc., atsisakymas

gerti, valgyti 18,1 proc., vémimas 15,2 proc., vangumas 14,2 proc.,

ryklés skausmas 13,8 proc., neramumas 12,3 proc., bérimas 10,1

proc., galvos skausmas 8 proc., odos marmuruotumas 7,2 proc., uoslés

sutrikimas 4,3 proc., skonio praradimas 3,6 proc., skausmas kriitin¢je

2,9 proc., nugaros skausmas 2,9 proc., dusulys pasireiskeé tik 0,7 proc.

pacienty.

IS 140 gydyty pacienty tik 11 diagnozuota pneumonija, 15 bronchitas.
COVID-19 ligai néra budingy patognominiy simptomy,

todel kiekvienas karSCiuojantis pacientas, ar pacientas kuriam

pasireiSké kvépavimo taky ar gastrointestinés sistemos simptomy

privalo biiti tiriamas dél COVID-19 infekcijos.

COVID-19 infekcijos iStyrimas:

COVID-19 nustatymui rekomenduojamas ir auksiniu standartu

laikomas tepinélis i$ nosiaryklés ir i$ burnaryklés tiriant PGR metodu.

Pagal rekomendacijas éminj paima apmokytas medicinos darbuotojas.
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Meéginio i§ nosiaryklés paémimas.

Tyrimo paémimas aptariamas su mokymy dalyviais, kadangi daznai
tévams kyla klausimas, ar teisingai imamas tyrimas. SARS-CoV-2
RNR gali biiti nustatoma tiek ankstyvoje ligos fazéje pries atsirandant
simptomams, tiek po pasveikimo. Po kontakto imant éminius per
anksti ar per vélai, galimi klaidingai neigiami rezultatai. Tikslesnis
tyrimo atsakymas biina imant éminj po 2 — 3 dieny po simptomy
atsiradimo. Simptomai atsiranda vidutiniskai praéjus 5 dienoms po
kontakto su sergan¢iu asmeniu. Tyrimus rekomenduojama kartoti
iSlieka ligos jtarimas. Tyrimas kartojamas ne anksciau kaip po 24 val.
ir ne véliau kaip per 72 val. nuo PGR tyrimo rezultato apie jtariama

COVID-19 liga gavimo.
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Daugumai lengvai serganciy pacienty PGR testas iSlieka teigiamas 10
—20 dieny, sunkiai sergantiems gali i§likti ilgiau. Ilgai iSliekantis viruso
RNR meéginiuose nereiskia uzsitesusio geb¢jimo uzkrésti.
Mokymu metu visuomenés atstovai / tévai praktinio uzsiémimo metu
mokysis teisingai paimti ir jvertinti savikontrolés testa nustatant SARS-
CoV-2 antigena:

Tepinélis i$ nosies:

* Atsargiai jkiskite nosies tamponélj, pateikta kartu su jusy rinkiniu,
vieng Snerve. Lengvai sukdami tamponélj stumkite ne daugiau nei
2,5 cm atstumu nuo Snervés krasto.

* Norédami uztikrinti pakankamg méginio surinkima, tamponélj sukite
keletg karty prie§ nosies landos gleiving.

* Tuo paciu tamponéliu pakartokite procesa kitoje Snervéje, kad
isitikintuméte, jog 18 abiejy nosies ertmiy surenkamas pakankamas
meéginio kiekis.

IStraukite tamponelj i§ nosies ertmés. Meéginys yra paruoStas

apdorojimui ekstrakcijos buferio tirpalu
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* Laikydami ekstrakcijos buferio buteliukg vertikaliai i ekstrakcijos
buferio mégintuvelj jlasinkite ekstrakcijos buferio iki nurodytos Zymos.

* Jdékite tamponélj su méginiu j ekstrakcijos buferio mégintuvelj ir sukite
maziausiai 5 kartus. Keletg karty suspauskite mégintuvélio Sonus ties
tamponéliu. Atkreipkite démesj, kad turinys neissiliety i§ mégintuvélio.

» IStraukite tamponé¢lj su méginiu, spausdami mégintuvélio Sonus taip
i§spausdami skystj 1§ tamponélio.

» Tvirtai pritvirtinkite laSintuvo galiukg ant ekstrakcijos buferio
mégintuvélio, kuriame yra méginys. Kruopsc€iai pamaisykite sukdami
arba papurtydami megintuvélio dugna.

» ISimkite testo kasetg i§ folijos maiSelio ir panaudokite jg kaip jmanoma
greiiau.

» Padékite testo kasete ant lygaus ir §varaus pavirsiaus.

* Apdorota méginj jpilkite ] kasetés meginio Sulinélj.

= a. Ekstrakcijos buferio mégintuvelj apverskite laSintuvo
antgaliu Zemyn ir laikykite jj vertikaliai.

* b. Svelniai spustelkite mégintuvélj, taip j méginio
Sulin¢lj jlasindami 3 apdoroto méginio lasus.

» Palaukite, kol pasirodys spalvota(-os) linija(-os). Rezultatas pasirodys
po 3-15 minuciy.

* Nevertinkite pra¢jus daugiau nei 20min.
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Susirge pacientai, kuriems patvirtinta COVID-19 liga bei kontaktave Seimos

nariai ir kiti asmenys izoliuojasi pagal tuo metu galiojancius teisés akty

reikalavimus.

Pacientai turéty buti gydomi ambulatoriskai, jei diagnozuota lengvos ir

vidutinio sunkumo formos COVID-19 infekcija, kuri reik§mingai

nepablogina paciento biiklés deél gretutinés patologijos, néra didelés

komplikacijy rizikos ir pacientui/ jo atstovams suteikta informacija, kaip

stebéti sveikatos bukle ir kur kreiptis, jei sveikatos buklé pablogés. Visi

vaikai, kuriems diagnozuota COVID-19 liga ir pneumonija ar COVID-19

liga pablogina paciento biikle dél gretutinés patologijos, jam reikalingas

bukleés steb¢jimas bei gydymas, net ir nesant papildomo deguonies

poreikio gydomi stacionare. Stacionare gali buti gydomi vaikai, sergantys

COVID-19 infekcija, kuriy simptominio gydymo negalima uZtikrinti

namuose. Siuo metu néra specifinio gydymo sergant COVID-19 liga [11].
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Gydymas yra tik simptominis ir priklauso nuo paciento biklés. Gydant
pacientus sergancius Sia liga biitina jvertinti rizikos veiksnius ir atidziai
stebeti  buklg, vertinti temperatiirg, hidratacija, oksigenacija, atlikti
laboratorinius tyrimus, kartoti juos dinamikoje [12].

Pacienty temperatiirai mazinti pirmo pasirinkimo vaistas — paracetamolis,
taCiau néra jrodymy, kad ibuprofenas kontraindikuotinas, tad ji galima
skirti kaip antro pasirinkimo vaistg [13].

Svarbu skirti skys¢ius p/o, i/v ne daugiau 75-80 procenty FSP (fiziologinis
skys¢iy poreikis), plius netekty skysciy kiekis.

Deguonies terapija reikia pradéti, kai SpO2 < 94 proc.

Sisteminiai steroidai — neskiriami rutiniskai, i§skyrus atvejus, kai pacientas
serga létinémis obstrukcinémis ligomis ir yra jy patim¢jimas, taip pat
kartais kritiniy buikliy atvejais.

Antibiotikai rutiniskai neskiriami, skiriami patvirtinus bakterine infekcija.
Mokymy dalyviai supazindinami su gydymo principais. Susirgus vaikui
privaloma Seimos gydytojo konsultacija. Sprendimag dél hospitalizacijos
turéty priimti Seimos gydytojas. Informacija, kada nedelsiant vykti
stacionariniam gydymui privalo zinoti kiekvienas slaugantis asmuo.
COVID-19 infekcijos komplikacijos:

Mokymo dalyviai trumpai supazindinami su atokiomis COVID-19 infekcijos
pasekmémis Daugiasisteminio uzZdegiminio atsako sindromas (MIS-C)
Tai —nauja su COVID-19 infekcija susijusi buklé, pasireiskianti kar§¢iavimu,
hiperuzdegiminémis reakcijomis ir organy disfunkcija. Sindromas biidingas
vaikams ir jauniems Zmonéms iki 21 mety amZiaus.

MIS-C vaikams diagnozuojamas po persirgtos COVID-19 infekcijos, netgi

besimptomés, praéjus 2 — 6 savaitéms. Ligos eiga sunki, pasireiSkia panasiai
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kaip Kawasaki liga arba toksinio Soko sindromas, vienu metu pazeidus keleta
gyvybiniy organy sistemy. Serganciy pacienty gydymas reikalauja
intensyviosios terapijos. Tokiems pacientams privalo buti uztikrinta
daugiadalykiné priezitura: infekciniy ligy, reumatologijos, kardiologijos bei
kt. specialisty.

Ilgalaikio steb¢jimo duomenys yra riboti, ta¢iau MIS-C prognozé
atrodo teigiama, nes dauguma vaiky visiSkai pasveiksta. Bendras
mirtingumas yra mazdaug 1-2 procentai. Didziojai daliai vaiky pazeisty
organy funkcija atsistato jau iSraSant i§ ligoninés. Vaikus, kuriy organy
funkcija pilnai neatsistaté, po iSraSymo reikia stebéti vaiky gydytojai
specialistai.

Pokovidinis sindromas

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) neseniai pripazino, kad pokovidinis
sindromas yra atskira biikle, kai pra¢jus timiai COVID-19 infekcijai iSlieka
arba prisideda nauji simptomai, besitesiantys nuo keliy savaiciy, keliy ménesiy
iki mety ir ilgiau.

Didzioji dalis pokovidinio sindromo duomeny ir atlikty studijy yra apie
suaugusiyjy populiacija, todel jrodymy bei informacijos, susijusios su vaikais
vis dar triiksta.

Nors vaikai COVID-19 infekcija serga re€iau ir lengviau nei suaugusieji, vis
daugéja jrodymy, kad SARS-CoV-2 virusu uzsikréte vaikai, kaip ir
suaugusieji, turi rizikg jausti jvairius ilgai besitesiancius simptomus. Vaikai
dazZniausiai skundési nuovargiu ir silpnumu, galvos ar pilvo skausmu, reciau
iSlieckan¢iu  raumeny ir sgnariy skausmu ar neuro-psichiatriniais
nusiskundimais: sunku susikoncentruoti, atsiminti informacija, surasti

tinkamus zodZius kalbant. Tévai taip pat pastebéjo nepaaiskinamg irzluma,
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kuris gali biiti siejamas su besitesianciu uzdegimu smegenyse, arba tiesiog
kaip natiirali reakcijg j prasta savijauta. Daugeliui pacienty pasireiské keturi ir
daugiau simptomy vienu metu.

Siy vaiky i$tyrimas bei gydymas turéty biti daugiadalykis ir holistinis,
simptomai jvertinti bendrai psichosocialiniy bei aplinkos veiksniy kontekste,
sudarytos visos salygos, kad $ie vaikai galéty grizti i kasdienes savo veiklas,
galéty mokytis, biiti aktyvis fiziSkai.

Covid-19 ligos profilaktika: tikslas supazindinti su profilaktinémis
priemonémis, kurios leis maksimaliai uztikrinti apsauga nuo COVID-19
infekcijos ir galimy komplikacijy.

Vakcinacija: 5-11 mety amziaus vaikai gali biti skiepijami tik maZesnio
tario ,,Comirnaty (gam. ,,BioNTech ir Pfizer*) vakcina (dviem dozémis, 21
d. intervalu).

Vaikai nuo 12 mety amziaus Siuo metu gali pasiskiepyti ,,Comirnaty* (gam.
»BioNTech ir Pfizer”, skiepijama dviem dozémis, 21 d. intervalu) arba
»dpikevax® (gam. ,,Moderna®“, skiepijama dviem dozémis, 28 d. intervalu)
vakcinomis.

Skiepy nepageidaujami reiSkiniai Zinomi:

Atliekant klinikinius tyrimus nustatyta, kad po pirmosios dozés Salutinis
poveikis pasitaiko retai. Po antrosios vakcinos dozés dazniausias Salutinis
poveikis vaikams buvo nuovargis 39,4 proc. ir galvos skausmas 28 proc.,
karSCiavimas ir Saltkrétis po vakcinacijos 5-12 mety amziaus grupéje
pasireiSke rec€iau nei tarp 12—-65 mety asmeny. Tik 6,5 proc. 5—12 mety vaiky
po vakcinacijos kar§ciavo, palyginti su 17,2 proc. vyresniy nei 12 mety vaiky.
Saltkrétis pasireiske tik 9,8 proc. 5—12 mety vaiky grupéje, palyginti su 40
proc. vyresniy nei 12 mety paskiepyty vaiky.
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Kontraindikacijos skiepijimui:  diagnozuota alergija vakcinai ir/ar jos
komponentui.

Kitos nespecifinés profilaktikos priemonés aptariamos kartu su virSutiniy
kvépavimo taky infekcijy profilaktika.

Praktiniy mokymy metu bus mokoma teisingai apsirengti ir nusirengti
apsauginius kostiumus.

Mokymy dalyviai bus supazindinami su jstaigos darbo ypatumais pandemijos
ir karantino metu. ISmoktomis pamokomis organizuojant pacienty srautus,
apsaugant personalg ir pacientus nuo galimo uzsikrétimo pasidalins slaugos

specialistai.

10. Materialiniai iStekliai:

Teorinés paskaitos vyks nuotoliniu biidy per Zoom platformg ir VS| Klaipédos vaiky
ligoninés konferencijy saléje, pritaikytoje mokymy ir seminary vedimuli.

Praktiniai uzsiémimai vyks — VS| Klaipédos vaiky ligoninés mokymo auditorijose,
reikalingos mokymo priemonés bus pristatytos j konferencijy salg.

Visos nurodytos patalpos atitinka higienos bei darby saugos reikalavimus.

11. Metodiniai iStekliai:
Mokymo metu naudojama vaizdo ir garso aparatiira bei demonstravimo priemones,
padalomoji medziaga dalyviams, schemos, uzduotys, kompiuteriai, intemetinés
duomeny bazeés ir kitos priemongés.

Mokymo medziaga paruosta PowerPoint skaidrése

12. Mokymo kokybés uztikrinimo sritis:

Bus atlikta klausytojy apklausa rastu, apklausa zodziu dél likes¢iy patenkinimo,
43
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siekiant i$siaiSkinti mokymo naudinguma ir klausytojy poreikius kitoms
programoms.
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