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VIESOSIOS ISTAIGOS
ALYTAUS RAJONO SAVIVALDYBES
PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS CENTRO
DIREKTORIUS

ISAKYMAS

DEL PLANINIU AMBULATORINIU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
ATNAUJINIMO IR TEIKIMO VIEsOJOJI% JSTAIGOJE ALYTAUS RAJONO
SAVIVALDYBES PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS CENTRE PLANO TVIRTINIMO

2020 m. geguzeés 8 d. Nr. V - 28
Alytus

Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro — valstybes lygio
ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovo 2020 m. balandZio 29 d. sprendimu Nr. V-1019
..Dél ambulatorinés asmens sveikatos priezilros paslaugy etapinio atnaujinimo ir teikimo asmens
sveikatos prieZiiiros jstaigoje plano rengimo reikalavimy®:

1. Tvirtin u Planiniy ambulatoriniy asmens sveikatos prieZiliros paslaugy atnaujinimo ir
teikimo plang vieSojoje jstaigoje Alytaus rajono savivaldybés pirminés sveikatos prieZilros centre
(pridedama).

2.]pareig o ju administratoriy supazindinti su $iuo jsakymu atsakingus asmenis
informuojant juos darbiniu elektroniniu pastu.

3. P aved u Informaciniy technologijy specialistui patalpinti jsakymo pagrindu parengtg
informacinj prane$ima jstaigos interneto svetaingje ir socialiniy tinkly paskyrose.

Direktoré Giedre Ilgunaité




PATVIRTINTA

V3] Alytaus rajono savivaldybés
pirminés sveikatos prieZiliros centro
direktoriaus 2020 m. geguzés 8 d.
isakymu Nr. V-28

PLANINIU AMBULATORINIU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
ATNAUJINIMO IR TEIKIMO PLANAS VIESOJOJE ISTAIGOJE ALYTAUS RAJONO
SAVIVALDYBES PIRMINES SVEIKATOS PRIEZIUROS CENTRE

I. PACIENTU APTARNAVIMO IR ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
TEIKIMO PRINCIPAI

1.1. VieSojoje jstaigoje Alytaus rajono savivaldybes pirminés sveikatos priezilros centre
(tiek centriniame, tiek teritoriniuose padaliniuose) (toliau — Istaiga) pacientams asmens sveikatos
prieziiiros paslaugos (toliau — ASPP) teikiamos tiek nuotoliniy konsultacijuy, tiek ir tiesioginio kontakto
konsultacijy metu.

1.2. Prioritetas teikiamas nuotolinéms konsultacijoms kai pacientas kreipiasi del vaisty ir
medicinos pagalbos priemoniy iSraSymo, elektroniniy nedarbingumo paZzyméjimy iddavimo ir tgsimo,
Seimos gydytojo, gydytojo specialisto, slaugytojo konsultacijy, bitinyjy tyrimy paskyrimo ir pan.

1.3. Tiesioginio kontakto konsultacijos pacientams teikiamos Siais atvejais:

1.3.1. kai gydanéio gydytojo nuomone reikalingas paciento iStyrimas, kuris galimas tik
tiesioginio kontakto konsultacijos metu;

1.3.2. kai pacientui reikalinga buitinoji pagalba;

1.3.3. kai nesuteikus pacientui tiesioginio kontakto konsultacijos atsirasty biitinosios
medicinos pagalbos poreikis arba labai pablogety pacienty biiklé (sprendZia gydantis gydytojas);

1.3.4. kai dél ASPP specifikos jos nejmanoma suteikti nuotoliniu budu.

1.4. Tiesioginio kontakto ir nuotolinés konsultacijos [staigoje planuojamos teikti
didéjandiomis apimtimis trimis etapais:

1.4.1. I etape (pradéjus teikti planines ASPP) tiesioginio kontakto konsultacijos sudaro
iki 25 — 50 procenty visy konsultaciju;

1.4.2. I etape (2 savaiciy laikotarpiu, Salies epidemiologinei situacijai neblogéjant) — iki
50 — 70 procenty visy konsultaciju;

1.4.3. TII etape (dar po 2 savai¢iy, epidemiologinei situacijai i3liekant stabiliai) — iki 85
procenty visy konsultacijy.

1.5. Tiesioginio kontakto konsultacijos teikiamos ir jy apimtys ple¢iamos etapais:

I etapas II etapas 111 etapas (arba pasibaigus
karantinui/arba pagal SAM
rekomendacijas
Tiesioginio kontakto ir nuotoliniy konsultacijy santykis
Tiesioginio kontakto Tiesioginio kontakto Tiesioginio kontakto
konsultacijos sudaro 25-50 % konsultacijos sudaro 50-70 % konsultacijos sudaro 85 % visy
visy konsultacijy visy konsultacijy konsultacijy
Pradedamos teikti tiesioginio kontakto konsultacijos/paslaugos
| I




Visy pirmines ASPP teikian¢iy
darbuotojy paslaugos (iSskyrus

Planinés gydytojo odontologo

GKK paslaugos

numatytus II ir III etape) konsultacijos Paslaugos namuose
Visy gydytoju konsultanty Injekcijos, infuzijos
paslaugos (iSskyrus numatytus

II ir III etape)

Profilaktiniai patikrinimai

Paslaugos pagal prevencines
programas

Ambulatorinés slaugos
paslaugos namuose pacientams
su SP1 ir SP2

Planinés gydytojo psichiatro,
psichologo konsultacijos

Planinés ambulatorinés
chirurgijos paslaugos

1.6. Apskaiiuotas maksimalus per dieng galimy priimti pacienty skai¢ius [staigoje pagal
gydytojy grupes numatytas priede Nr. 1.

1.7. Istaigos registratiiros darbuotojai registruoja pacientus [staigos iSankstinés
registracijos sistemoje specialisty, teikian¢iy ASPP, konsultacijoms:

1.7.1. tik nuotolinei $eimos gydytojo (vaiky ligy gydytojo) konsultacijai;

1.7.2. tik nuotolinei gydytojo specialisto konsultacijai.

1.8. Nuotolinés konsultacijos metu gydytojas ar slaugytojas sprendZia, kuriuos pacientus
registruoti tiesioginio kontakto konsultacijai. Nuotolinés konsultacijos metu gydytojas ir /ar
slaugytojas surenka kuo daugiau informacijos apie pacients, kad tiesioginio kontakto konsultacijos
metu visg laikg skirty veiksmams, kuriy nejmanoma suteikti pacientui nuotolinés konsultacijos metu.

1.9. Nuotolinei $eimos gydytojo (vaiky ligy gydytojo), gydytojo specialisto konsultacijai
pacientai gali registruotis ir internetu Istaigos internetinéje svetainéje www.pspe.lt.

1.10. Istaigos iSankstinés registracijos sistemoje kas savait¢ j priekj sudaromas
registracijos konsultacijoms laiko tinklelis, kuriame nurodomas nuotoliniy ir tiesioginio kontakto
konsultacijy skaiéius, jy periodidkumas, jvertinant auk$iau numatyta $iy konsultacijy santykj ir
epidemiologing 3alies situacijg bei konkre&ius gydytojus ir specialistus, kurie teiks tiesioginio kontakto
konsultacijas.

1.11. [staigos iSankstinés registracijos sistemoje pacientai tiesioginio kontakto
konsultacijoms registruojami kas 60 min. Tiesioginio kontakto konsultacijai skiriama 30 min.
Konsultacijos laikas skirtas paciento apZitirai, tyrimy atlikimui ir kabineto dezinfekcijai. Po kiekvienos
tiesioginio kontakto konsultacijos skiriami laikai netiesioginéms konsultacijoms kas 10 min.

1.12. Istaigos padaliniuose pacientai tiesioginio kontakto konsultacijoms gali buti
registruojami kas 30 min. Konsultacijos laikas skirtas paciento apZilirai, tyrimy atlikimui ir kabineto
dezinfekcijai. Po kiekvienos tiesioginio kontakto konsultacijos skiriami laikai netiesioginéms
konsultacijoms kas 10 min.



1.13. Visi paciento duomenys, susij¢ su teikiamomis ASPP, iskaitant ambulatorinio
apsilankymo apraSyma, siuntimg ir kt., yra perduodami j Elektroninés sveikatos paslaugy ir

bendradarbiavimo infrastruktiiros (toliau — ESPBI) informacing sistema.
II. PACIENTU SRAUTU VALDYMO PRINCIPAI

2.1. Prie j¢jimo visa Istaigos darbo laika turi bati pacienty srauty valdymo kontrolés
punktas (toliau — filtras), kuriame budi 1 darbuotojas (medicinos registratoré arba bendrosios praktikos
slaugytoja). Filtre budintis darbuotojas dévi III saugumo lygio asmens apsaugos priemones ir prie
jéjimo j padalinj:

2.1.1. identifikuoja pacienta pagal registracijos sistemg praSydamas pateikti asmens
tapatybe patvirtinantj dokumenta (jeigu yra galimybe¢, pacientas asmens dokumentg parodo per dury
stikla);

2.1.2. matuoja temperatiira, uzduoda kontrolinius klausimus bei pateikia pasiraSymui
klausimyng dél COVID-19 grésmés valdymo;

2.1.3. kiekvienam atvykusiam pacientui prie§ jleidZiant j [staiga dezinfekuoja rankas,
uzdedama medicininé kaukeé (jeigu pacientas neturi);

2.1.4. jeigu nustatomas jtariamas atvejis, pacientas palydimas | izoliacing patalpa, kur
jam suteikiama biitinoji pagalba;

2.1.5. i$ anksto neuZsiregistravusius pacientus informuoja, kad pacientai visiems vizitams
registruojami telefonu ir jo j Istaiga nejleidzia.

2.2. | Istaiga centriniame padalinyje yra du j¢jimai: ,,Svarus“ (skirtas pacientams,
atvykusiems planiniams vaiky skiepijimams ir profilaktiniams patikrinimams) ir pagrindinis.

2.3. Istaigoje atskirti virusinés infekcijos simptomy turintys pacientai nuo $iy simptomy
neturin¢iy pacienty:

2.3.1. pacientams, patekusiems j [staigos filtra, matuojama temperatira;

2.3.2. 18-60 mety amziaus kari¢iuojantys 37,8 °C ir daugiau ir/ar turintys virusinés
infekcijos poZymiy pacientai konsultuojami nuotoliniu biidu, nusprendus gydytojui nukreipiami j
kars¢iavimo klinika arba stacionara pagal galiojancius teisés aktus;

2.3.3. iki 18 m. am¥iaus kariiuojantys (kuriy t> 37,8 °C) ir/ar turintys virusines
infekcijos poZymiy pacientai konsultuojami nuotoliniu badu, nusprendus gydytojui nukreipiami j
[staigos izoliavimo patalpa;

2.3.4. visi pacientai, kar§¢iuojantys 37,0-37,7 °C ir/ar turintys virusinés infekcijos
poZymiy pacientai konsultuojami nuotoliniu bidu, nusprendus gydytojui nukreipiami j Istaigos
izoliavimo patalpa.

2.3.5. i Istaigos izoliavimo patalpas patenkama per atskirg jéjima i§ lauko pusés. Jame
dirba tik tam darbui paskirtos komandos, sudarytos i§ Seimos gydytojo, bendrosios praktikos
slaugytojo, klinikinio laboranto.

2.3.6. Izoliavimo patalpoje pacientai priimami nuo 10 val. iki 14 val. Pacientus
tiesioginio kontakto vizitui izoliavimo patalpoje registruoja gydantis gydytojas.

2.3.7. I§ Istaigos padaliniy pacientai, atitinkantys Sio plano 2.3.3. ir 2.3.4. punktuose
nurodytas salygas, taip pat nukreipiami j [staigos izoliavimo patalpa.

2.4. Pro ,$vary“ jéjima pacientus j Istaiga jleidZia slaugytoja, pamatavusi atvykusiy
temperatiirg. Esant t> 37 °C, pacientas j [staiga nejleidziamas.

2.5. Istaigos darbuotojai jleidZiami pro pagrindinj jéjima, kur jiems pamatuojama kino
temperatiira. Esant t> 37 °C, darbuotojas j [staiga nejleidziamas, rekomenduojama darbuotojui atlikti
PGR tyrima.




2.6. Virusinés infekcijos simptomy neturin&ius pacientus, vyresnius nei 60 m. ir (arba)
létinemis ligomis sergandius pacientus j Istaiga tiesioginio kontakto vizitui rekomenduojama
registruoti kiekviena darbo dieng planiniams vizitams skirtu laiku iki 11 val.

2.7. Virusinés infekcijos simptomy neturindius pacientus j Istaiga tiesioginio kontakto
vizitui rekomenduojama registruoti kiekviena darbo dieng planiniams vizitams skirtu laiku nuo 11.30
val.

2.8. Paslaugos néd&iosioms [staigoje teikiamos nuo 8 iki 11 val. Vieno vizito metu
atlickama apziiira ir visi tyrimai ir (ar) procediros. Apie tyrimy rezultatus néstiosios informuojamos
nuotolinés konsultacijos metu.

2.9. Filtre budintis darbuotojas turi uztikrinti, kad nesusidaryty pacienty laukimo eiles
prie [staigos ir prie kabinety dury:

2.9.1. pacientams ASPP teikiamos grieZtai jiems paskirtu vizito laiku;

2.9.2. pacientai j Istaiga jleidZiami filtre patikrinus paciento vizito laikg iSankstin¢je
registracijos sistemoje;

2.9.3. j Istaiga pacientas (esant bitinybei — ne daugiau kaip vienas lydintis asmuo)
jleidziamas likus ne daugiau nei 5 min iki paskirto vizito laiko;

2.9.4. laukdami patekimo i Istaiga pacientai vienas nuo kito privalo laikytis juostomis
pazyméto saugaus 2 m atstumo.

2.10. Kabinety darbas Istaigos centriniame padalinyje organizuojamas taip, kad vienu
metu tiesioginio kontakto konsultacijos teikiamos kas antrame kabinete (Sachmaty lentos principu).

2.11. Prie kabinety pacientai laukia vienas nuo kito 1 metro atstumu.

2.12. Visi pacientui paskirti tyrimai ir (ar) procediros atliekami vieno vizito metu,
i¥skyrus atvejus, kai to negalima atlikti dél tyrimo ir (ar) procediiros specifikos.

2.13. Parengtos atmintinés pacientams apie pagrindinius ASPP teikimo principus.
Informacija pavieSinta Istaigos internetiniame puslapyje, socialiniuose tinkluose.

III. PERSONALO DARBO PRINCIPAI

3.1. Uztikrinta, kad ASPP teikty minimalus, biitinas paslaugai suteikti, asmens sveikatos
prieziiiros specialisty skai¢ius: paslaugas teikia ne daugiau 2 asmeny komanda.

3.2. Jeigu komandoje dirbantis asmens sveikatos prieZitiros specialistas kiekvienoje ASP]
, kurioje ASPP teikia tiesioginio kontakto su pacientu budu, dirba ciklais:

3.2.1. 1 etape tiesioginio kontakto konsultacijas teikia tik tie darbuotojai, kurie
Deklaracijoje yra nurode Istaiga pagrindine darboviete;

3.2.2. 11 etape jei darbuotojas dirba keliose ASP] plano galiojimo laikotarpiu darbuotojai
dirba pagal patvirtintus darbo grafikus ciklais, t. y. ataskaitiniam laikotarpiui tenkancig darbo laiko
norma proporcingai darbo kriviui atidirbdami per ménesj;

3.2.3. jei darbuotojas dirba keliose ASP], rekomenduojama atlikti PGR tyrima kas 7 d.

3.3. Vyresniems nei 60 m. ir (arba) létinémis ligomis sergantiems darbuotojams pagal
galimybes darbas organizuojamas nuotoliniu budu, iSskyrus atvejus, kai atitinkamas funkcijas butina
atlikti darbo vietoje.

IV. ASMENINIU APSAUGOS PRIEMONIY NAUDOJIMO UZTIKRINIMAS
ISTAIGOS DARBUOTOJAMS

4.1. Uztikrinama, [staigos darbuotojai naudoty asmenines apsaugos priemones (toliau —
AAP) atsizvelgiant j saugumo lygius, nurodytus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro —
valstybés lygio ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovo 2020 m. balandZio 7 d.



sprendimu Nr. V-754 ,,Dél asmeninés apsaugos priemoniy naudojimo asmens sveikatos priezitiros
istaigose pagal saugumo lygius®.

4.2. Kai sveikatos priezitiros paslaugos metu patiriamas tiesioginis kontaktas su pacientu
arba ilgalaikis kontaktas (pvz., skiepijimo procedury metu, atlickant kitas manipuliacijas, kuriy metu
galima ekspozicija kiino skysiais ir pan.), darbuotojas turi dévéti §ias asmens apsaugos priemones:

4.2.1. apsauginius drabuzius (chalatai ir neperslampama prijuoste, jeigu yra) ir pirstines
(vienkartines medicinines pirstines keisti po kiekvieno paciento);

4.2.2. galvos apdangalus (medicininés kepuraités);

4.2.3. akiy apsaugines priemones(akiniai, skydeliai);

4.2.4. kvépavimo taky apsaugines priemones (respiratoriai, chirurginés ar medicininés
veido kaukes), keisti kai sudréksta, uZsitersia ir ne re¢iau negu kas 4 valandas;

4.2.5. apsaugine avalyng (antbatiai).

4.3. Jstaigos darbuotojams sudaryti atskiri AAP rinkiniai pagal saugumo lygius (nuo I iki
IV saugumo lygio).

4.4. Darbuotojy saugos ir sveikatos specialistas pasiradytinai visus darbuotojus
supazindina su APP naudojimo rekomendacijomis ir individualiai konsultuoja darbuotojus del AAP
teisingo naudojimo. Taip pat parengia AAP usidéjimo ir nusiémimo algoritmus, filmukg bei
supazindina su jais visus darbuotojus.

V. DETALUS VEIKSMAI IDENTIFIKAVUS COVID-19 LIGOS ATVEJ]
ISTAIGOJE

5.1. Pacientai, turintys tmiy virSutiniy kvépavimo taky infekcijos simptomy, nukreipiami
i pacienty izoliavimo patalpa.

5.2. Pacienty izoliavimo patalpoje pacientui uzdedama medicininé kauké, pacientas
dezinfekuoja rankas, pamatuojama kuno temperatura.

5.3. Pacienty izoliavimo patalpoje dirbantis gydytojas, jtares pacientui COVID-19
infekcija elektroniniu bidu uZpildo siuntimg (forma E027) viruso SARS-CoV-2 tyrimui atlikti j
Mobily punkta. Gydytojas ar slaugytojas informuoja pacients, kad $is turi paskambinti Karstaja linija
telefonu 1808, nurodyti, kad skambina dél registracijos viruso SARS-CoV-2 tyrimui ir turi gydytojo
siuntima.

5.4. Gydytojas apie jtariamg atvejj pranesa Nacionalinio visuomenés sveikatos centro
Alytaus departamentui telefonu (8 315) 51169 per 2 val. ir ne véliau kaip per 12 val. rastu, pateikiant
Pranesima apie nustatyta (jtariama) susirgima (forma Nr. 058-089-151/a).

5.5. Gydytojas ar slaugytoja pranesa infekcijy kontrolés specialistui apic jtariamg
COVID-19 atvejj. Infekcijy kontrolés specialistas organizuoja patalpy valymg ir dezinfekcija, atlicka
vertinima dél rizikos COVID-19 infekcijos plitimo Istaigoje, sudaro kontaktiniy asmeny sgrasg.

5.6. Gydytojas ar slaugytojas, ESPBI IS gaves paciento viruso SARS-CoV-2 tyrimo
atsakyma, nedelsdamas informuoja pacienta. Taip pat gydytojas apie patikslinta diagnozg pranesa
Nacionalinio visuomenés sveikatos centro Alytaus departamentui per 2 val. ir ne véliau kaip per 12
val. ratu, pateikiant Prane$img apie nustatyta (jtariamg) susirgima (forma Nr. 058-089-151/a).

57. Poliklinikos darbuotojai, turintys Gimiy virSutiniy kveépavimo taky infekcijos
simptomy ar turéj¢ artimg kontakta su patvirtintw/tikétinu COVID-19 atveju, i Istaiga nejleidZiami,
Darbuotojas nukreipiamas j Mobily punktg atlikti PGR tyrimg. Darbuotojui, kuris tur¢jo kontakta su
patvirtintw/tokétinu COVID-19 infekcijos atveju nurodoma PGR tyrima atlikti ne anks&iau kaip po 7
dieny nuo kontakto pradzios laiko. Darbuotojui iki PGR tyrimo atlikimo organizuojamas nuotolinis



darbas i§ namy, jis saviizoliuojasi. Gavus neigiama PGR tyrimo rezultata ir nejauiant simptomy
darbuotojas griZta j darba Istaigoje.

5.8. Siekiant i§vengti ir valdyti COVID-19 infekcijos plitimg tarp Istaigos darbuotojy, yra
vykdomas jy testavimas PGR metodu ir greitaisiais kokybiniais koronaviruso 2019-nCoV IgG/IgM
antikiiny tyrimais. Darbuotojy testavimas atlickamas siekiant vykdyti besimptomiy darbuotojy atranka
aukstos rizikos grupéje, kai tiesiogiai susiduriama su pacientais:

5.8.1. darbuotojai, kuriems pasireiské imios kvépavimo taky infekcijos simptomai (kiino
temperatiira 37,8 °C ir didesné, gerklés skausmas, kosulys, pasunkéjes kvépavimas ar dusulys) atlieka
PGR tyrimg mobiliame punkte. Darbuotojas telefonu informuoja [staigos direktoriy apie susidariusig
situacija.

5.8.2. sveikatos prieziiiros darbuotojai, kurie turi tiesioginj kontaktg su pacientais, PGR
tyrima atlieka prie§ griZtant j darbg Istaigoje po nuotolinio darbo namuose/atostogy/nedarbingumo.
PGR tyrimg kartoja priklausomai nuo to, ar darbuotojas turéjo kontakta su jtariamu ar patvirtintu
COVID-19 atveju arba pasireiskia bent vienas imios kvépavimo taky infekcijos simptomas.

5.8.3. mobiliajame punkte dirbantys darbuotojai ir odontologai PGR tyrimg atlieka ne
dazniau kaip kas 7 dienas ir ne re¢iau kaip kas 14 dieny.

5.8.4. darbuotojai, kurie paskelbto karantino laikotarpiu nuolat dirba nuotoliniu biidu arba
nedirba, PGR tyrimo neatlieka. Sie darbuotojai PGR tyrimg atlieka prie$ griZtant  darba Istaigoje.

5.9. Jeigu jtariamas COVID-19 atvejis pacientui nustatomas gydytojo kabinete, izoliacine
patalpa traktuojamas tas gydytojo kabinetas, kuriame jis yra (pacientas neidvedamas j kitg patalpa).

VI. PATALPU, MEDICINOS PRIETAISU NUKENKSMINIMAS DEL COVID-19
INFEKCIJOS

6.1. Ustikrintas kabinety ir kity [staigos patalpy, daikty, jrenginiy, pavirsiy
valymas/dezinfekcija pagal infekcijy kontrolés reikalavimus, nurodytus Lietuvos higienos normoje HN
47-1:2012 , Sveikatos priezifiros jstaigos. Infekcijy kontroles reikalavimai®, patvirtintoje Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 19 d. jsakymu Nr. V-946 ,Dél Lietuvos
higienos normos HN 47-1:2012 ,,Sveikatos prieziiiros jstaigos. Infekcijy kontrolés reikalavimai®
patvirtinimo*®.

6.2. Uztikrintas visy [staigos patalpy iSvalymas ir dezinfekcija kiekvienos darbo dienos
pabaigoje pagal papildomas rekomendacijas, nurodytas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos  interneto  svetaingje http://sam.lrv.1t/1t/lt/news/koronavirusas/informacija-sveikatos-
prieZitiros-specialistams.

6.3. slaugytoja po kiekvieno paciento dezinfekuoja kabineto dury rankenas, kédg ir kitus
pavirsius, kurie buvo lie¢iami paciento. Po kiekvieno paciento kabinetas yra veédinamas.

6.4. Valymo ir dezinfekcijos principai:

6.4.1. daugkartinio naudojimo $luostés, grindy Sluoty apmovai, valomasis dezinfekcijos
tirpalas ir vanduo keiCiami po vienos patalpos valymo ir dezinfekcijos. DaZnai lie¢iamy pavirsiy
valymui ir dezinfekcijai naudojamos Sluostés. Daugkartinio naudojimo 3luostés yra skirtingy spalvy,
kurios atspindi, kokiems aplinkos pavirSiams jos skirtos naudoti;

6.4.2. kabinetuose darbuotojams sudarytos salygos ranky dezinfekcijai ir/ar plovimui,
pacienty ranky dezinfekcijai Istaigoje iSkabinti dozatoriai su dezinfektantais ir Salia dezinfektanty
padétos Siuksliadézes, kurios skirtos pacienty panaudotoms asmens apsaugos priemonéms iSmesti
(pvz., medicininés kaukeés, vienkartings pirstinés ir pan.);

6.4.3. kiekvienoje patalpoje yra aplinkos pavirSiy valymui ir dezinfekcijai skirtos

priemones.



VIL SITUACIJOS STEBESENA

7.1. Informaciniy technologijy specialistas kasdien atlicka per dieng atlikty tiesioginio
kontakto konsultaciju/procediiry skaitiaus stebésena ir jo atitikima numatytam galimam priimti
maksimaliam pacienty skai&iui, duomenis pateikia Istaigos direktoriui.

7.2. Duomenys apie per dieng Istaigoje priimta maksimaly pacienty skai¢iy turi biti
kaupiami ir prireikus pateikiami Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai, Istaigos
steigéjui ar Nacionaliniam visuomenés sveikatos centrui prie Sveikatos apsaugos mnisterijos.

7.3. Kasdien vertinama epidemiologiné situacija Istaigoje ir Salyje:

7.3.1. tiesioginio kontakto konsultacijy skai¢ius maZinamas ne maziau kaip iki 50 proc.,
jeigu 3alyje patvirtinta po 50 ar daugiau naujy COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) atvejuy per
diena 3 dienas i3 eilés arba Salyje patvirtinta 200 ar daugiau naujy COVID-19 ligos (koronaviruso
infekcijos) atvejy bent 1 diena.

7.3.2. atsizvelgiant j situacija ir poreikj kei¢iamas/koreguojamas planas.



Priedas Nr. 1

MAKSIMALUS PER DIENA GALIMU PRIIMTI PACIENTUY SKAICIUS (TIESIOGINIO
KONTAKTO KONSULTACLIU SKAICIUS)

Tiesioginio Tiesioginio Tiesioginio
Darbuotojas Konsultacijos/d.d. kontakto kontakto kontakto
iki karantino konsultacijos/d.d. | konsultacijos/d.d. | konsultacijos/d.d.
I etapas II etapas III etapas (po
karantino)
Seimos
gydytojas
(Centro, 300 75 150 255
ambulatorijy ir
bendrosios
praktikos kabinety)
Vaiky ligy
gydytojas 30 7 14 25
Odontologai 30 14 25
Ginekologai 25 6 12 19
Chirurgas 12 3 6 9
Psichikos 14 4 8 12
sveikatos centras
IS VISO: 411 95 204 304
Tiesioginio 25 proc. 50 proc. 85 proc.
kontakto
konsultacijy dalis
nuo visy
planuojamy
konsultacijy




