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COVID-19 AKTUALIJOS
Kas gi tas COVID-19 ir kaip isvengti klaidy

sveikatos prieziiiros sistemoje?

Lina Gedrimeé, 2Daiva Didvaleé, Vera Gerasimcik-Pulko

! Lietuvos anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy draugija

'Klaipédos valstybiné kolegija, ' Klaipédos universitetas, ! Respublikiné Klaipédos ligoniné,
2 Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno klinikos, *Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos

PASAULIO SVEIKATOS ORGANIZACIJA (PSO) OFICIALIAI PASKELBE KORONAVIRUSO
LIGA 2019 (COVID-19) KAIP PANDEMIJA

Kas yra koronavirusai?

Koronavirusai — tai didelé grupé virusy, kurie gali sukelti
jvairias ligas. Dazniausiai koronavirusai sukelia lengvas ar net
besimptomes infekcijas, taciau gali sukelti ir sunkias kvépa-
vimo taky infekcijas, tokias kaip Artimujy Ryty respiracinio
sindromo (ARRS) ar sunkaus Gminio respiracinio sindromo
(SURS) koronavirusines infekcijas.

COVID-19 virusui pasickus Lietuva, anestezijos ir intensy-
viosios terapijos slaugytojai susidaré su nemazai isstkiy. Vienas
i$ isSukiy — atsirinkti reikalinga informacija i§ gausiai plastan-
¢ios informacijos. Dar vienas i$$ikis — apsaugos priemonés:
kaip, kada racionaliai jas naudoti; kada respiratorius, o kada
kauke, jei naudojamas respiratorius, kiek laiko jj naudoti.

Taigi, kg zinome apie COVID-19 atsiradimg ir kodél virusas
taip spardiai i$plito?

Pirmasis etapas: nezinoma liga, blogai
apsaugoti sveikatos prieziiros darbuotojai

Pirmieji COVID-19 atvejai buvo nustatyti Kinijoje nuo
2019 m. gruodzio iki 2020 m. sausio Uhano mieste, jie buvo
apibudinti kaip ,neZinomos etiologijos pneumonija®, kol liga
dar nebuvo oficialiai jvardyta. Visuomene, taip pat ir sveika-
tos priezidros darbuotojai, neturéjo pakankamai informacijos
apie naujajj virusa. Keletas Uhano miesto ligoninése dirban-
¢iy gydytojy pastebejo, kad plauciy uzdegimas perduodamas
nejprastai greitai, ir nurodé panaSumus su sunkiu amiu kvé-
pavimo sindromu (SARS, kurj sukelia sunkus amus kvépa-
vimo nepakankamumas), deja, Sie pastebéjimai nesulauké
deramo visuomenés démesio. Dél nepakankamo démesio |
susidariusia labai rimtg situacijg dél koronoviruso Zzaibisko
plitimo medicinos darbuotojai taip pat buvo nepasiruose, nes
nebuvo sukurti standartai, kaip apsaugoti save ir pacienta.
Siame pirmajame etape uisikrété nuo 3,5 iki 29 proc. svei-
katos priezitros specialisty, tarp jy buvo ir mir¢iy. Tuo metu
uzkrato $altinis buvo dar neaiskus.

Antrasis etapas: liga vis labiau pripazjstama

kaip pavojinga. Nepakankama apsauga

Pripazinus liga kaip labai pavojinga, Uhano miesta i§ léto
uzdaro. Sukuriami infekcijos kontrolés reglamentai. Nustato-
mi skirtingi apsaugos lygiai, vertinant paciento bukle. Tadiau
medicinos personalas susiduria su apsaugos priemoniy stygiu-
mi, nes viruso plitimas sutapo su Kinijoje $ven¢iama Naujujy
mety $vente, kai darbas sustojo savaitei, o siekiant sumazinti
viruso plitima darbas buvo stabdomas 14 dieny. Pramon¢ ne-
dirbo, apsaugos priemoniy gamyba sustojo taip pat. Tuo metu
virusas smarkiai i$plito. Buvo nuspresta grieztai kontroliuoti
viruso plitimg ir kuo skubiau apsaugoti medicinos personala.

Trediasis etapas: liga pripazinta (PSO) kaip
labai pavojinga. Visiskai apsaugoti sveikatos
prieziiiros darbuotojai

Siuo laikotarpiu spardiai statomos ligoninés infekuotiems
COVID-19 asmenims, stengiamasi hospitalizuoti kiekvieng
infekuotaji, atvyksta medikai i§ visos Kinijos, buvo sudarytos
346 mediky komandos (42 600 sveikatos priezitros darbuoto-
ju, iskaitant 790 gydytojy anesteziology-reanimatologu). Buvo
kuriami nauji standartai ir rekomendacijos sveikatos priezitros
specialistams. Pavyzdziui, buvo sukurta savoka ,,auks¢iausias at-
sargumo lygis®, reikalingos priemonés: skydeliai, akiniai, respi-
ratoriai, kombinezonai, apsauginiai chalatai ir kt.

Siuo etapu buvo pastebétas padidéjes darbo progresas, pa-
cientai buvo tinkamai apsaugoti, uzsikrétimo atvejy gerokai
sumazéjo. Nuo 2020 m. kovo 10 d. Uhano laikinosios ligoni-
nés pradétos uzdarinéti. Atvyke medikai gal¢jo sugrizti | savo
namus. Gera naujiena — né vienas medikas $iuo laikotarpiu
neuzsikrété koronavirusu, nes visi darbuotojai buvo aprapinti
visomis reikalingomis apsaugos priemonémis.

Sickiant racionalaus vienkartiniy priemoniy naudojimo kasdic-
néje praktikoje COVID-19 epidemijos metu, Pekino sajungos me-
dicinos koledzo ligoninéje buvo sukurtos rekomendacijos (1 pav.).
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1 pav. Apsaugos priemoniy naudojimo rekomendacijos
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Pasaulio $aliy svarbiy pasirengimo darby
apzvalga ir ju patirties pamokos

1ki 2020 m. vasario 17 d. Singapure uzfiksuotas daugiausiai
patvirtinty, COVID-19 atvejy skaicius uz kontinentinés Kinijos
riby, esant keletui vietinio perdavimo grupiu. Visos sveikatos
prieziaros jstaigos priémé bendrg izoliavimo strategija, i$skirda-
mos visus jtariamus ar patvirtintus COVID-19 atvejus neigia-
mo slégio patalpose.

Pandemijos suvaldyma lémeé tai, kad dauguma intensyviosios
terapijos patalpy buvo vienvietes — §i infrastrukeira buvo sukur-
ta po SARS protrakio 2003 m. Jrengiant vietas intensyviosios
terapijos pacientams, sergantiems COVID-19, reikéjo atsizvelg-
t ir | daugybe kity reikalavimuy:

* infekcija buvo kontroliuojama tik grieztai laikantis as-
mens apsaugos priemoniy ir kei¢iant komandy dinamika;

* intensyviosios terapijos darbo grupés buvo organi-
zuojamos taip, kad baty susvelnintas uzkrato plitimas
tarp personalo;

Intubacija
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e dél nuolat kintanc¢ios informacijos reikéjo greito ir
reguliaraus nuolatinio komunikavimo su didelémis ir
skirtingomis personalo grupémis.

Prie§ priimant | intensyviosios terapijos skyrius (ITS),
buvo operatyviai apmokomas bendrosios slaugos personalas:
slaugos procediry kritiniy bukliy metu, paciento gaivinimo.
I$ naujo nagrinéjamos specifinés I'TS paslaugos.

Tadiau ir dedant didZiules pastangas, buvo akivaizdu, kad
darbuotojy psichosocialiné basena nukentéjo dél daugelio
veiksniu, tarp ju: padidéjgs darbo krivis dél griezry infekcijos
kontrolés priemoniy jgyvendinimo, netikrumas dél asmeni-
niy apsaugos priemoniy veiksmingumo, nerimas dél infekci-
jos sukeliamy mirties atvejy, susiripinimas dél Seimos nariy,
gerovés ir visuomenés stigmatizavimo.

Norint i$spresti jvairius su pandemija susijusius i$$ukius ir
iSlaikyti pazangias I'TS paslaugas bei psichologing personalo
gerove, buvo suformuluoti principai ir sprendimai, kurie gali

padeéti ITS pasiruosti COVID-19 (2 lentele).
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2 lentele. COVID-19 kritinés prieziiiros problemos ir jy sprendimai [2]

Problemos
Infekcijos
kontrolé

Informacijos
skleidimas
medicinos
darbuotojams

Gaivinimas ir
meélynasis

atsakymas

Pazangios ITS
paslaugos

Psichologinis
stresas ir
sveikatos
prieziiiros
darbuotojy
perdegimas

Principai

1. Kryzminio uzter$imo
vengimas personalo
srityje.

2. Mokymas ir
perkvalifikavimas, kaip
naudoti asmenines
apsaugos priemones,
asmens higienos
uztikrinimas.

3. Patobulinta personalo
infekcijos prieziara.

4. Grieztas lankytojy
patikrinimas ir valdymas.

1. Tvirta informacijos
skleidimo sistema
(besikeicianti politika,
darbo eiga ir t. t.).

2. Vien el. pasto ir
susitikimy nepakanka
skubiems poky¢iams
victoje jgyvendinti.

3. Klinikinés patvirtiney
atvejy diskusijos ITS
bendruomengje.

1. Pateikite aiskias
asmens apsaugos
priemoniy, ir oro
gaivinamujuy respiratoriy,
naudojimo gaires
gaivinant ITS palatose.
2. Pateikite jtariamy

ar patvirtinty atvejy
gaivinimo scenarijus tarp
profesionaly ar maziau

patyrusiuju.

1. Pateikti aiskias ECMO
blogéjanciy atvejy
perdavimo ribas.

2. Uztikrind efekeyvy ir
saugy bronchoskopijos
priemoniy turéjima.

1. Suteikti emocing
parama, paskatinimg ir
vertinima,.

2. Sumazinti netinkamai
informuoty visuomengés
nariy ir sveikatos
priezitros specialisty
stigmatizacija.

Sprendimai

Specialus sarasas ,$variy” ir izoliavimo grupiy atskyrimui ir budéjimui.
Dusuy, higienos priemoniy apripinimas ir prieinamumas personalui po
kiekvieno ,palatos periodo®.

Svietimas ir perkvalifikavimas, kaip teisingai dévéti asmens apsaugos
priemones ir jas laiku keisti.

Personalo rezervo suplanavimas ypatingiems atvejams.

Infekcijy kontrolés darbuotojams privalomas visy dirbanéiy mediky

su COVID-19 stebéjimas du kartus per dieng. Didelis démesys ranky,
higienos uztikrinimui.

Dirbantis personalas i$ anksto deklaruoja atostogas ir keliones j uZsienj.
Atrankos klausimai reguliariai atnaujinami, nes laikui bégant keiciasi
atvejy apibrézimai, ypa¢ Zinomy infekcijy grupiy bendruomengje.
Infraraudonujy spinduliy termometrai prie jstaigy duru, kad baty galima
nustatyti kar§¢iavima.

Ligonineés lankytojy zurnalo tvarkymas, kad baty galima atsekti kontakeus
ir patvirtinty atvejy aktyvuma.

Saugiy ir patvirtinty platformu, tokiu kaip instituciniai el. pasto ir
pranesimy siuntimo programos, naudojimas, sickiant informuoti jvairias
darbo grupes ir komandas apie sparciai besikei¢ian¢ius darbo srautus ir
strategijas.

Saugiy vaizdo konferencijy programy naudojimas, rengiant
tarpinstitucinius ir tarpZinybinius susitikimus bei edukacinius uzsiémimus.
Saugiy ir patvirtinty programu, tokiy kaip pranesimy ir vaizdo
konferenciju programu, naudojimas klinikinéms diskusijoms apie atvejus
ir dalijimuisi patirtimi.

Modeliavimo praktika su asmens apsaugos priemonémis ir oro
gaivinamujy respiratoriy naudojimas padés nustatyti spragas ir paruosti
komandas jvairiems scenarijams.

Modeliavimas su ribotais komandos nariais pagal scenariju, pavyzdziui, 4
nariai vienai komandai, kad baty galima aklimatizuoti medika, kad baty
galima gaivinti maZesnése komandose.

Kontroliniai sarasai priemoniy paruo$imui ir i§ anksto paruosti jrangos
veziméliai, skirti intubacijai ir kitoms procedaroms, sickiant sumazinti
personalo judéjima ir padidinti efekeyvuma.

Kirybingi badai, kaip pagerinti rysius, gaivinant, pavyzdziui,
atspausdintos ,,Call Airway Team® kortelés panaudojimas sudétingai
intubacijai, komunikacijos lentos panaudojimas paciento palatoje ir radijo
imtuvy naudojimas, norint perduoti pranesimus darbuotojams uz palatos
riby, kad baty aprapinta jranga ir pagalba.

Rekomenduojama anksti perduoti bloggjanéius atvejus.

Numatyti perkélimo ir darbo eigos ribas ne ECMO centrams.
Vienkartiniy bronchoskopuy naudojimas bronchoskopijai ir poodinei
tracheostomijai atlikei.

Specialus maitinimas ir gérimai, sickiant sustiprinti.

Vyriausybés ir institucijos vadovybé reguliariai atnaujina vietos situacija ir
statusa, viesina gerai dirbusj personala.

Skyriy vadovai ir vyresnieji vadovai daznai skatina personala naudodamiesi
el. laiSkais, zinu¢iy siuntimo programomis ir socialinés ziniasklaidos
platformomis.

Laiku pateikiami straipsniai ir drgsios darbuotojy istorijos.

Tinkamas sveikatos prieziaros darbuotojy informavimas ziniasklaidoje,
siekiant padidinti empatijg ir sumazinti jy stigmatizacija.
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Ypatingas démesys slaugytojy apsaugai,
esant COVID-19 epidemijai

Sparciai daugéjant pacienty, kurie sukels ir didelj slaugyto-
ju trikuma, nepaprastai svarbu sudaryti apskai¢iuota, pagrista
slaugos pamaina. Grupé bendraautoriy (3] iSbandé 3 pamainy

grafikus:

1. 4 valandy rytiné ir 4 valandy popietiné pamainos su
8 valandy intervalu;

2. 6 val. nepertraukiamo darbo;

3. 6 val. nepertraukiamo darbo, kai kita slaugos pamaina
pasibaigus pamainai dubliuojasi 1 val.

Po savaités dirbant pagal skirtingus darbo grafikus buvo at-
likta 78 slaugytojy anketiné apklausa issiaiskinti, kuris darbo
grafikas tinkamiausias ir kodél. Atsakymai parode, kad 74 proc.
slaugytoju pirmenybe teiké tre¢iajam grafikui dél $iy priezasciy:

1. AAP uzdé¢jimas ir nusiémimas du kartus per dieng padi-
dino medicinos i$tekliy sunaudojima;

2. daznas judé¢jimas tarp uZterSty, ir $variy zony, padidino
infekcijos rizika;

3. daznai atliekant sudétingas AAP uzdéjimo ir nuémimo
procedaras, padidéjo psichologiné jrampa;

4. dirbdami po 6 valandas, slaugytojai nuolat patirdavo
savo fiziologinés iStvermés ribas, nes negalédami nueiti
higienos kambarj, neSiodami AAP izoliacijos zonoje, dar-
bo pabaigoje jie daznai jautési tarsi apsvaigg ar pavarge;

5. pamainy dubliavimas 1 valanda suteiké lankstumo ir pa-
lengvino pamainos perdavima, o tai sumazino slaugytojy
psichologing jtampg ir nepageidaujamy jvykiy galimy-
bg. Be to, 1 valandos sutapimas leidzia dviem slaugyto-
jams bendradarbiauti atlickant uzduotis, kurias sunku at-
likti vienam asmeniui, pavyzdZiui, kei¢iant ligonio padétj
ir (arba) dezinfekuojant padalinyje esancias patalpas.

Piety Koréjos ITS slaugytojai, nesiojantys sunkias autonomi-
nes kvépavimo sistemas, dirba tik dviejy valandy pamainas [3].

ISnaudokite visas infekcijy kontrolés
sistemos galimybes

Nepaisant intensyvaus ir nuolatinio mokymo, persona-
las, ypa¢ kai jaudia stresa ar yra iSsekes, daro klaidy. Adikedi
stebéjimai rodo, kad sveikatos priezitros darbuotojai labiau
linkg daryti klaidas, jeidami j izoliacijos zona ar iSeidami i§
jos. Ligoninéje sukurta infekeijy kontrolés sistema, vadinama
stebéjimo sistema, jgalinty stebéjima realiuoju laiku ir padéty
nedelsiant i$taisyti klaidas. Stebé¢jimas gali vykti nuotoliniu
badu per monitorius arba tiesioginiu — apsirengimo ir nusi-
rengimo AAP zonoje.

Teikti psichologines konsultacijas

COVID-19 infekcijos rizika medicinos personalui gali
sukelti didelj psichosocialinj stres. Siekdami palengvinti
slaugytojy psichologing jtampa, vyresnieji slaugytojai turi

surengti nuotolinj 30 min. susitikima su slaugytojais, kurie
kita diena dirbs izoliacijos zonoje, ir suteikti jiems svarbiausia
informacija apie tinkama jranga, iSteklius, pagalba, jei jos
prireikty, ir t. t. Batina nuolat stebéti mikroklimatg ir laiku
reaguoti, jei reikalinga psichologo pagalba.

Venkite nereikalingo kontakto

Norint sumazinti kryzminj perdavima, batina vengti ne-
reikalingo kontakto. Saugiausia, kai:

*  visos palatos yra nuolat stebimos kameromis;

e visi medicinos dokumentai, jskaitant gydytojy uzsa-
kymuy lapus, medicininius jraSus, sutikimo informa-
cija, apZitiros rezultatus ir slaugos medziaga yra parei-
kiami ne popieriuje;

*  slaugytojai ir gydytojai, galedami stebéti situacija
kiekvienoje izoliacingje patalpoje realiu laiku, gali su-
teikti nuotoling pagalba, taip i$vengiant nereikalingo
kontakto.

I$vados

*  Apibendrinant galima pasakyti, kad COVID-19 yra
uzkrec¢iama liga, viruso plitimas ligoninése kelia didelg
grésme sveikatos prieziaros darbuotojams, o slaugyto-
jai ir slaugytojo padéjéjai yra pagrindinés prieziaros
linijoje ir todél jautresni infekcijai.

. Saliq, kuriose suvaldyta COVID-19 pandemija, pa-
tirties protokolai yra gyvybiskai svarbiis, mazinant
hospitaling infekcija.

e Barina i$naudoti visas infekciju kontrolés sistemos
galimybes mokymams (akcentuojant, kokias AAP ir
kiek laiko dévéti), stebejimams.

*  Apgalvotos slaugos personalo komandos pamainos
trukmes, palickant 1 val. sutapima, gerina slaugos
procesa ir psichologing bikle.

e Uzdkrinti psichologinés pagalbos teikima, motyvavi-
mga sveikatos sistemos darbuotojams.
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